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แบบแผนการขบัถ่ายอุจจาระ

เปลี�ยนแปลงไปจากเดิม

โดยเฉพาะในกลุ่มผูส้งูอายุเปราะบางที�มี
ความผดิปกติของกระดกูและขอ้ ทําใหเ้กิด

ขอ้จํากัดในการเคลื�อนไหว ทําใหไ้มส่ามารถ

ใหก้ารพยาบาลตามปกติได้

(สาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ, 2567) 

ข้อมูลผู้ป�วยสูงอายุในป�พ.ศ. 2566
พบว่า

วัยสงูอายุมอัีตราการเขา้รบัการ

รกัษาในโรงพยาบาล สงูสดุ

รอ้ยละ 87.47

ท ี�มาและความสาํคัญ

ท้องผกู

นอนโรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มวัยอื�น

มอีาการแสดงที�ไมต่รงไปตรงมา 

(ATYPICAL PRESENTATION) 2



รอ้ยละ 4-25.8 
(Werth, 2019)

 อุบติัการณ์การเกิด

อาการท้องผกูในผ ูส้งูอายุ

(Baran & Ates, 2019; Arco et al.,2022; Bekmez, 2023; Sayuk et
al., 2023)

คลื�นไส้ อาเจียน ท้องอืด แสบร้อนทรวงอก 

กลั�นอุจจาระป�สสาวะไมไ่ด้  ริดสีดวงทวาร 

             ลําไส้อุดตัน ติดเช ื�อ ทพุโภชนาการ                             

จํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลและค่าใช้
จ่ายในการรักษาเพิ�มขึ�น

ต้องการผู้ดูแล

หงุดหงิด นอนไมห่ลับ 

ซึมเศรา้ แยกตัว เครียด
วิตกกังวล

ด้านจิตใจ ด้านเศรษฐกิจ

ด้านรา่งกาย

3

อาการท้องผกู?

     การที�บุคคลไมถ่่ายอุจจาระติดต่อกัน 3 วัน

หรอืจํานวนครั�งของการอุจจาระนอ้ยกว่า
 3 ครั�ง/สปัดาห ์เป�นก้อนแหง้แข็ง เจ็บทวาร
หนกัขณะขบัถ่ายหรอืขบัถ่ายลําบาก 

(ศริพิรรณ ภมรพล และจารุณ ีนุม่พลู, 2561;
จักรพนัธ์ พนัธส์วัสดิ� และคณะ, 2562; อรพนิธุ์
ป�ทมาภรณพ์งศ,์ 2566)

รอ้ยละ 30-40 
ในผู้สงูอายุที�อาศยัในชุมชน

รอ้ยละ 50-80 
ในผู้สงูอายุที�อยูใ่นสถานพยาบาล



อายุ ภาวะเปราะบาง
พฤติกรรมการดําเนิน
ชวิีตประจําวัน 

การเคลื�อนไหวของ
ลําไสผ้ดิปกติ  

ป�จจัยท ี�สมัพันธ์กับอาการท้องผกู
ในผูส้งูอายุที�เข้ารบัการรกัษาในหอผูป้�วยศลัยกรรมกระดูก

การใชย้าบางชนิด  

ยากลุ่ม opioid สง่ผลให้
ลําไสม้ดีดูกลับน�ามาก
ขึ�น ทําใหอุ้จจาระมี
ปรมิาณนอ้ยลง และ
ลําไสเ้คลื�อนไหวลดลง
 

(OR: 2.154, 95% CI 1.316–
3.524, p < .001)
(Konradsen et al., 2022),
(β = .214 , p < .01) 
(ศริพิรรณ ภมรพล และจารุณี
นุม่พลู , 2562)

-โรคทางระบบประสาท
 (Pfeiffer, 2018)
 -ความผดิปกติของต่อม
ไรท่้อ,เมตาบอลิซมึ 

(Forootan et al., 2018) 
-ความผดิปกติของ
ระบบทางเดินอาหาร 

(Chen et al., 2020)
-ความผดิปกติทางด้าน
อารมณ์
(สวุรรณา กิตติเนาวรตัน,์
2552; Rao et al., 2016 )

อาการท้องผกูมคีวาม
สมัพนัธกั์บพฤติกรรม
เนอืยนิ�งที�มากกว่า 4 ชม/
วัน (OR: 1.25, 95% CI =
1.17-1.34) และการออก
กําลังกายที�นอ้ยกว่า 60
นาที/วัน (OR: 1.26, 95%
CI = 1.16-1.36)
(สมาคมประสาททางเดิน
อาหารและการเคลื�อนไหว
(ไทย), 2564) 

มคีวามสมัพนัธท์างบวก
กับอาการท้องผกูในผูส้งู
อายุ 

(OR: 4.96, 95% CI

2.64–9.34)
(Arco et al., 2022) 
่ความรุนแรงของอาการ
ท้องผกูมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับภาวะเปราะ
บางที�เพิ�มขึ�น 

(β = 0.11, p < .001) 
Lim et al. (2021)

อายุที�มากขึ�นมคีวาม
สมัพนัธกั์บการเกิด
อาการท้องผกู 
(OR: 1.030, 95% CI 2.59-
72.05, p = .002)
(Konradsen et al., 2022) 
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อุบติัการณ์การเกิด

ภาวะเปราะบาง

5

รอ้ยละ 22-26
(O’Caoimh et al., 2020)

จาก 62 ประเทศทั�วโลก

จากการสาํรวจความชุกของการเกิด
อาการท้องผกูในผูสู้งอายุที�มภีาวะ
เปราะบางสูงถึง รอ้ยละ 47.7 

(Arco et al., 2022) 

รอ้ยละ 15.9-33.20
(ชนดัดา อนพุฒัน์ และคณะ, 2563;
Wongtrakulruang et al., 2020)



แบบไมใ่ชย้า

บทบาทของพยาบาล
ในการจัดการอาการท้องผกู

ในผ ูส้งูอายุ

แบบใชย้า
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Gap of knowledgeGap of knowledge

ในผูส้งูอายุที�มภีาวะเปราะบาง รว่มกับมพียาธิสภาพของโรค ที�สง่ผลใหไ้มส่ามารถ
เคลื�อนไหวรา่งกายลงจากเตียงได้ ไมส่ามารถใชรู้ปแบบการพยาบาลตามปกติได้ 

(Elshamy et al., 2018; Cunha et al., 2019; ประกายมาศ เนตรจันทร ์และคณะ, 2562) 

การศึกษาสว่นใหญ ่เนน้การจัดการอาการท้องผกูเฉพาะทางกาย ที�ใชใ้นผูป้�วยทั�ง
ผู้ใหญแ่ละผู้สงูอายุ โดยบุคลากรทางสขุภาพและญาติเป�นหลัก 

ผลกระทบทั�งจากภาวะเปราะบางและอาการท้องผกู สง่ผลด้านจิตใจใหผู้ส้งูอายุ
รูสึ้กไมมั่�งคงในสขุภาพของตนเอง เป�นภาระของผู้อื�น ทําใหแ้ยกตัวจากสงัคม ซมึ
เศรา้ และกลายเป�นผู้สงูอายุติดบา้น-ติดเตียงในที�สุด 

(จารุพรรณ ลีละยุทธโยธนิ, 2559; กรมสง่เสรมิโภชนาการผูสู้งอายุ, 2562; Lim et al., 2021; Arco et al., 2022) 

(วาสนา บุตรป�ญญา และคณะ, 2555; จารุพรรณ ลีละยุทธโยธิน, 2559; อรพนิธุ ์ป �ทมาภรณ์พงศ ์และคณะ, 2559; สุพรรณ ีเตรียมวิศิษฎ์ และคณะ, 2564; Hasmi et al., 2020) 
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สมมติฐาน
การวิจัย

1.กลุ่มทดลองหลังได้รบัโปรแกรมการดแูลโดย
       เนน้ผูป้�วยเป�นศนูยก์ลางรว่มกับการนวดหนา้ท้อง  
       มค่ีาเฉลี�ยของคะแนนอาการท้องผกู น้อยกว่า 

       ก่อนได้รบัโปรแกรมฯ

  2. กลุ่มทดลองที�ได้รบัโปรแกรมการดแูลโดยเนน้
      ผูป้�วยเป�นศนูยก์ลางรว่มกับการนวดหนา้ท้อง
      มค่ีาเฉลี�ยของคะแนนอาการท้องผกู น้อยกว่า 

      กลุ่มควบคมุที�ได้รับการพยาบาลตามปกติ



อาการท้องผกู

ในผูส้งูอายุ

เปราะบางที�เขา้
รบัการรกัษาใน

หอผูป้�วย
ศลัยกรรม

กระดกู

กรอบ

แนวคิด

การวิจัย
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การวิจัยคร ั�งน ี�เป�นงานวิจัยกึ�งทดลอง (Quasi Experimental Research) 
แบบมีกลุ่มควบคุมวัดก่อนและหลังการทดลอง 

กล ุ่มตัวอยา่ง คือ ผูป้�วยที�มีอายุเกิน 60 ป�บริบูรณ์ขึ�นไป ทั�งเพศหญิงและเพศชาย ที�มีภาวะเปราะ
บาง ประเมนิโดยใช้แบบคัดกรองภาวะเปราะบาง (FRAIL scale) ที�เข้ารับการรักษาในหอผู้ป�วย
ศลัยกรรมกระดกู โรงพยาบาลเลิดสิน ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน ป � พ.ศ. 2567

1. เป�นผู้ป�วยสูงอายุที�ถูกจํากัดการเคลื�อนไหว 

    หรือมีพยาธิสภาพจนไมส่ามารถ
    เคลื�อนไหวลงจากเตียงได้ 

2. มีความเสี�ยงต่อการเกิดอาการท้องผูก 

    ในระดับน้อย และระดับปานกลาง
3. ไมม่ีภาวะสมองเสื�อม

4. ไมม่ีความผิดปกติหรือสงสัยว่ามีหลอดเลือดแดง
     ใหญที่�ท้องโป�งพอง/มีก้อนในชอ่งท้อง
5. ไมม่ีป�ญหาสุขภาพอื�นที�เป�นข้อห้ามหรือข้อจํากัด
     ในการนวดหน้าท้อง 
6. สามารถเข้าใจและสื�อสารภาษาไทยได้ 

7. ยินยอมเข้ารว่มงานวิจัย 

เกณฑ์การคัดเลือก
กล ุ่มตัวอยา่ง 

10

วิธกีารดําเนินการวิจัย 



ขนาดของกล ุ่มตัวอยา่ง วิเคราะหอํ์านาจในการทดสอบ 

ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์สําเร็จรูป G* power 3.1.9.7 

กําหนดการทดสอบแบบที 

ทดสอบความสัมพนัธข์องตัวแปรที�ศึกษาแบบทางเดียว 

ระบุอํานาจในการทดสอบที� .80 (ในการกําหนดค่า
effect size ผูวิ้จัยศกึษาจากงานวิจัยที�ผา่นมาและใกล้
เคียงที�สุดของ วาสนา บุตรป�ญญา และคณะ (2555))
ป�องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอยา่ง เพิ�มอีกร้อยละ 10 

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที� .05 

ได้กล ุ่มตัวอยา่ง จํานวน 48 คน
แบง่เป�นกล ุ่มควบคมุ 24 คน
และกล ุ่มทดลอง 24 คน 

กล ุ่มตัวอยา่งได้มาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
      ที�มคีณุสมบัติตามเกณฑ์ที�กําหนดไว้ 

ผูวิ้จัยได้กําหนดใหก้ลุ่มทดลองมีลักษณะที�คล้ายคลึงกันเป�นคู่กับกล ุ่มควบคุม
(Matched pair) โดยใช้อายุที�เท่ากันหรือแตกต่างกันไมเ่กิน 5 ป� การวินิจฉัยโรค และ
ความเสี�ยงต่อการเกิดอาการท้องผูกที�อยูใ่นระดับเดียวกัน 
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เคร ื�องมอื ท ี�มา CVI/
Reliability

1.1. แบบคัดกรองภาวะเปราะบาง (FRAIL

scale)
ข้อคําถาม 5 ข้อ 

มาตรวัดเป�น ordinal scale 

การแปลผล ถ้ามีตั�งแต่ 3 คะแนนขึ�นไป
ถือว่า มภีาวะเปราะบาง

Sriwong et al. (2019) แปลและดัดแปลง
จาก The Simple Frailty Questionnaire
(FRAIL) ของ Morley et al. (2012) ต่อมามี
การนํามาเป�นเครื�องมือมาตรฐานสําหรับคัด
กรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ
(กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

I-CVI = 1.0,
Reliability
(test-retest
procedure)
r = .88

1.2 Mini-Cog TM เป�นการทดสอบความจํา
ด้วยการจําของ 3 สิ�ง และวาดรูปนา�ิกา 

เกณฑ์การประเมิน: คะแนนเต็ม 5 คะแนน 

ถ้าได้คะแนนรวม ≤ 3 คะแนน ถือว่า มีภาวะ
การรูคิ้ดบกพรอ่ง (cognitive impairment)

พัฒนาโดย Borson et al. (2003) แปลเป�น
ไทยโดยคณะกรรมการพฒันาเครื�องมือคัด
กรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวง
สาธารณสขุ (2562) 

Reliability
(test-retest
procedure)
r = .80

สว่นท ี� 1 เคร ื�องมือสาํหรบัคัดกรองกล ุ่มตัวอยา่ง  
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เคร ื�องมอื ท ี�มา
CVI/

Reliability

1.3 แบบประเมนิความเส ี�ยงต่อการเกิดอาการ
ท้องผกู 

(Constipation Risk Assessment Form)

สว่นที� 1 การซกัประวัติ 14 ข้อ
สว่นที� 2 การตรวจรา่งกาย 4 ข้อ

มาตรวัดเป�น ordinal scale กําหนดตัวเลข
แสดงความมากน้อย ตั�งแต่ -2 ถึง +2 คะแนน 

การแปลผล หากคะแนนมาก จะมีระดับ
ความเสี�ยงการเกิดอาการท้องผูกสูง

ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความเสี�ยง
ต่อการเกิดอาการท้องผูก จากแนวปฏิบัติ
สาํหรับจัดการอาการท้องผูกของศูนย์การ
วิจัยทางการพยาบาลผูสู้งอายุ วิทยาลัย
การพยาบาล มหาวิทยาลัยไอโอวา ของ
Hinrichs & Huseboe (2001) แปลเป�น
ไทยและดัดแปลงโดย โบตั�น แสนสุข
สวัสดิ� และคณะ (2550) 

IOC = 1.0,
Reliability
(test-
retest

procedure)
r = .87
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เคร ื�องมอื ท ี�มา CVI/
Reliability

 2.1 แบบสอบถามขอ้มูลสว่นบุคคล

ข้อคําถาม 10 ขอ้ แบบเลือกตอบและเติมคํา
ผูวิ้จัยพฒันาขึ�นจากการทบทวน

วรรณกรรม
CVI = 1.0

2.2 แบบประเมินแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระ
(Bowel Pattern Assessment Form) 
หมวดที� 1 ประวัติอาการท้องผูก 10 ข้อ
หมวดที� 2 ความรู้สกึสุขสบายของผ ูป้�วย 2 ข้อ

สร้างโดย Schmelzes (1990) และ
ปรับปรุงโดย Hinrichs & Huseboe

(2001) เพื�อใชใ้นแนวปฏิบติัการจัดการ
อาการท้องผูก จากงานวิจัยของศูนย์การ
วิจัยทางการพยาบาลผูสู้งอายุ วิทยาลัย
การพยาบาล มหาวิทยาลัยไอโอวา โดย
โบตั�น แสนสุขสวัสดิ�และคณะ (2550)
แปลและดัดแปลงเป�นไทย

Reliability
(test-
retest

procedure)
r = .76
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สว่นท ี� 2 เคร ื�องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  



เคร ื�องมอื ท ี�มา CVI

สว่นท ี� 3 เคร ื�องมอืท ี�ใชใ้นการทดลอง 

ประกอบด้วย 

1.โปรแกรมการดแูลโดยเน้นผูป้�วยเป�นศนูยก์ลาง
รว่มกับการนวดหน้าท้อง 

2.  คู่มือการป�องกันอาการท้องผกูในผูส้งูอายุ
3.  แผนการสอนการป�องกันอาการท้องผกู

ในผู้สูงอายุ

ผูวิ้จัยประยุกต์ใชแ้นวคิดการดแูลโดยเนน้ผู้
ป�วยเป�นศนูยก์ลาง (Patient-centered

care) ของ Stewart et al. (2003) รว่มกับ
การนวดหนา้ท้อง พฒันาโดย สถาบนั

สรินิธรเพื�อการฟ�� นฟสูมรรถภาพแหง่ชาติ
(2562)

CVI = 1.0

CVI = 1.0
CVI = 1.0

สว่นท ี� 4 เคร ื�องมอืกํากับการทดลอง
แบบบนัทึกการนวดหนา้ท้องและการขับถ่าย

อุจจาระ

ผูวิ้จัยพฒันาขึ�นเพื�อใชส้าํหรบัการบนัทึก
การได้รบัการนวดหนา้ท้องและการขบัถ่าย

อุจจาระรายวัน

CVI = 1.0
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การตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา

โดยผ ูท้รงคณุวุฒ ิจํานวน 5 คน ได้แก่

แพทย์เวชศาสตร์ฟ�� นฟู ผู้เชี�ยวชาญด้าน
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 1 คน 

พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข ั�นสูง
      สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 1 คน 

อาจารย์พยาบาลผ ู้เช ี�ยวชาญ ด้านการ
พยาบาลผู้สูงอายุ 1 คน
อาจารย์พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ
พยาบาลฟ�� นฟูสภาพ 1 คน 

อาจารย์พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ
พยาบาลออร์โธป�ดิกส์ 1 คน 
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 ปรบัแก้ตามขอ้เสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิรว่มกับปรึกษาอาจารย์ที�ปรึกษา

ปรับด้านการใช้ภาษา

ปรับเรื�องการดําเนินการวิจัย

เพิ�มรายละเอียดการประเมินและการเตรียม

ตัวผู้ป�วย

ปรับเนื�อหาผลไม้ที�มีกากใยสูงแต่ GI ต�า

ปรับระยะเวลาในการสอน

ตัดข้อคําถามในแบบสอบถามสว่นบุคคล

เพิ�มข้อมูลในแบบบันทึกการนวดหน้าท้องและ

การขับถ่าย
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การตรวจสอบความเท ี�ยงของเคร ื�องมือ 

1.นําเคร ื�องมือท ี�ใช ้ในการวิจัยไปทดลองใช้
กับกลุ่มผู้ป�วยสูงอายุภาวะเปราะบาง ที�เข ้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน

30 คน

 

2. หาความเท ี�ยงด้วยวิธกีารวัดซ �า (test-
retest procedure) จํานวน 2 ครั�ง หา่งกัน
1 วัน โดยใช้เกณฑ์ขนาดของความสัมพันธ์
ระหว่างการวัดทั�งสองครั�ง r  ≥ .70
(Nunnally, 1978; รัตน์ศิริ ทาโต, 2564) 
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3. การทดลองใช้โปรแกรมฯ ผ ูวิ้จัยนําไป

ทดลองใช้กับผ ูป้�วยจํานวน  15 คน ซ ึ �งเป�น

คนเดยีวกับการทดลองใช้ในขั�นตอนท ี� 1 

        โดยทํากิจกรรมวันละ 1 ครั�ง จนครบ

 8 วัน ผลการทดลองใช้กับผู้ป�วยทั�ง 15 คน

         พบว่า ขั�นตอน เวลา และระยะเวลาทํา

กิจกรรม มีความเหมาะสม ผู้ป�วยไมม่ีอาการ

ท้องผูกหลังครบโปรแกรม



ขั�นตอนการดําเนินการวิจัย 

กล ุ่มตัวอยา่ง

มคีณุสมบติัตามเกณฑ์

ขั�นตอนการเตรยีมการทดลอง

1. สรา้งสมัพนัธภาพ แนะนาํตัว ชี�แจงวัตถุประสงค์
และขั�นตอนวิจัย เพื�อขอความรว่มมอืในการทําวิจัย
2. คัดกรองภาวะเปราะบางด้วยแบบคัดกรองภาวะ
เปราะบาง ระดับความเสี�ยงต่อการเกิดอาการท้องผกู
ด้วยแบบแผนการขบัถ่ายอุจจาระ (pre-test) และ
เก็บขอ้มลูสว่นบุคคลด้วยแบบสอบถามสว่นบุคคล

กลุ่มควบคมุ
(n=24)

กลุ่มทดลอง
(n=24)
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วันที� 1     กลุ่มควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจํา

                หอผูป้�วยศลัยกรรมกระดกู โรงพยาบาลเลิดสนิ 

วันที� 2-7 กลุ่มควบคุมได้รบัการพยาบาลตามปกติ และผูช้ว่ยวิจัย 

                จะทําการบนัทึกการขับถ่ายอุจจาระทกุวันด้วยแบบบนัทึก

                การนวดหนา้ท้องและการขบัถ่ายอุจจาระ

วันที� 8     ผูช้ว่ยวิจัยประเมนิอาการท้องผกูในกลุ่มควบคมุ ด้วยแบบ

                ประเมนิแบบแผนการขบัถ่ายอุจจาระ (post-test)

ขั�นตอนการดําเนินการวิจัย (ต่อ)

กลุ่มควบคมุ
(n=24)
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ขั�นตอนการดําเนินการวิจัย (ต่อ)

กลุ่มทดลอง
(n=24)

วันท ี� 1 

กิจกรรมที� 1 ประเมนิภาวะเปราะบางและระดับความเสี�ยงต่อการเกิดอาการท้องผกูตั�งแต่แรกรบั
กิจกรรมที� 2 ทําความเข้าใจวิถีชวิีตของผูป้ �วย ผูวิ้จัยรวบรวมขอ้มลูสว่นบุคคล แบบแผนการขบัถ่าย 

                     อุจจาระก่อนเขา้โรงพยาบาล และการจัดการอาการท้องผกูที�ผา่นมา
กิจกรรมที� 5 เสรมิสรา้งความสมัพนัธที์�ดี จากการสื�อสารและสรา้งสมัพนัธภาพ พดูสั�นกระชับ ใหค้วาม
                    เคารพและอ่อนนอ้มต่อผู้สงูอายุ ตั�งแต่วันแรกจนถึงวันสดุท้ายของโปรแกรม

วันท ี� 2-8 

กิจกรรมที� 3 หาหนทางรว่มกัน โดยผู้วิจัยให้ความรู ้วันละ 10 นาที ตามเนื�อหาในคู่มอืการป�องกันอาการ
                    ท้องผกูในผูส้งูอายุ และฝ�กใหผู้ส้งูอายุประเมนิลักษณะอุจจาระของตนเอง
กิจกรรมที� 4 เนน้เรื�องป �องกันรว่มกับสง่เสริมสขุภาพ ผ ูวิ้จัยทําการนวดหนา้ท้อง จํานวน 4 ท่า วันละ 1 รอบ
                    รอบละ 15 นาที หลังรบัอาหารเชา้อยา่งนอ้ย 2 ช ั�วโมง ปฏิบติัต่อเนื�องเป�นเวลา 7 วัน
                    ผูช้ว่ยวิจัยบนัทึกในแบบประเมนิการได้รับการนวดหน้าท้องและการขับถ่ายอุจจาระประจําวัน
กิจกรรมที� 6 วิถีอยูบ่นความเป�นจรงิ ขณะดําเนนิการนวดหนา้ท้อง ผูวิ้จัยจะอธบิายลักษณะการนวดและ
                     ใหผู้ส้งูอายุบอกความรูส้กึที�ตนรบัรูข้ณะนวด เพื�อกระตุ้นการรับรูจ้ากประสาทสมัผสั

วันท ี� 8       ผูวิ้จัยทบทวนขอ้มลูการป�องกันอาการท้องผกูในผูส้งูอายุแก่กลุ่มตัวอยา่งและญาติ แจ้งยุติการ
                  ดําเนนิการวิจัยแก่กลุ่มตัวอยา่ง และผูช้ว่ยวิจัยดําเนนิการประเมนิแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระ 
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การวิเคราะห ์
ข้อมลู

วิเคราะหข์อ้มลู โดยการใช้โปรแกรมคอมพวิเตอรส์าํเรจ็รูป
กําหนดระดับนัยสาํคัญทางสถิติท ี�ระดับ 0.05 

1. ขอ้มลูสว่นบุคคล วิเคราะหด้์วยสถิติพรรณนา โดยการแจกแจง
ความถี� (frequency) รอ้ยละ (percentage) และค่าเฉลี�ยสว่นเบี�ยง
เบนมาตรฐาน (mean, SD)

2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล ี�ยคะแนนอาการท้องผกู
ในผูส้งูอายุเปราะบางที�เขา้รบัการรักษาในโรงพยาบาล ภายในกล ุ่ม
ระหว่างก่อนและหลังได้รบัโปรแกรม โดยใชส้ถิติทดสอบที 

(Paired sample T-test) 
  

3. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล ี�ยคะแนนอาการท้องผกู
ในผูส้งูอายุเปราะบาง ที�เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ระหว่างกล ุ่ม
กลุ่มทดลองที�ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคมุที�ได้รบัการพยาบาล
ตามปกติ และ โดยใชส้ถิติทดสอบที (Independent 
T-test) 

23



ผลการวิเคราะหข์้อมูล
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สว่นท ี� 1 ข้อมูลสว่นบุคคล

กล ุ่มควบคมุ 

(n=24)

กล ุ่มทดลอง
(n=24)

เพศ ประเภทการเจ็บป�วย
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สว่นท ี� 1 ข้อมูลสว่นบุคคล

กล ุ่มควบคมุ 

(n=24)

กล ุ่มทดลอง
(n=24)

อายุ 61 -82 ป�
(Mean=71.00; SD=5.51)

อายุ 61-82 ป�
(Mean=71.33; SD=7.32)

เส ี�ยงระดับปานกลาง
70.8%

เส ี�ยงระดับน้อย
29.2%

เส ี�ยงระดับปานกลาง
70.8%

เส ี�ยงระดับน้อย
29.2%

อายุ ระดับความเส ี�ยงต่อการเกิดอาการท้องผกู
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สว่นท ี� 1 ข้อมูลสว่นบุคคล
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
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สว่นท ี� 1 ข้อมูลสว่นบุคคล

กล ุ่มควบคมุ 

(n=24)
กล ุ่มทดลอง
(n=24)

เบาหวานและความดันโลหติสงู

54.2%
ความดันโลหติสงู

29.2%

ไมม่โีรคประจําตัว
8.3%

โรคประจําตัว 

ความดันโลหติสงู

41.3%

เบาหวานและความดันโลหติสงู

32.9%

ไมม่โีรคประจําตัว
16.6%

เบาหวาน
9.2%
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สว่นท ี� 1 ข้อมูลสว่นบุคคล

กล ุ่มควบคมุ 

(n=24)
กล ุ่มทดลอง
(n=24)

ยาระงับความรูส้กึแบบทั�วรา่งกาย
45.8%

ยาระงับความรูส้กึเฉพาะท ี�
33.3%

ไมไ่ด้รบัการผา่ตัด
20.8%

ประเภทของการระงับความรูส้กึท ี�ได้รบั

ยาระงับความรูส้กึแบบทั�วรา่งกาย
54.1%

ยาระงับความรูส้กึเฉพาะท ี�
27.1%

ไมไ่ด้รบัการผา่ตัด
18.8%
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สว่นท ี� 1 ข้อมูลสว่นบุคคล

กล ุ่มควบคมุ 

(n=24)
กล ุ่มทดลอง
(n=24)

Morphine + NSAID

41.7%

Morphine

37.5%

Tramadol
12.5%

Tramadol + NSAID

8.3%

ยาแก้ปวดท ี�ได้รบั

Morphine

33.3%

Morphine + NSAID

33.3%

Tramadol + NSAID

20.8%

Tramadol
12.5%

30



สว่นท ี� 1 ข้อมูลสว่นบุคคล
วันท ี�สามารถลกุจากเตยีงได้ (วัน)

กล ุ่มควบคมุ 

(n=24)
7 - 15 วัน

(Mean=10.04; SD=2.54)
9 - 15 วัน

(Mean=11.87; SD=1.94)

กล ุ่มทดลอง
(n=24)

7 - 15 วัน

(Mean=10.45; SD=2.78)
8 - 15 วัน

(Mean=11.87; SD=2.07)

จํานวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)
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ก่อนทดลอง หลังทดลอง

0 1 2 3 4 5 6

กลุ่มทดลอง

5.45

6.50

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

0 1 2 3 4 5 6 7

กลุ่มควบค ุม

สว่นท ี� 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉล ี�ยของคะแนนอาการท้องผกู

ในผูส้งูอายุเปราะบางที�เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลก่อนและหลังการทดลอง 
โดยใชส้ถิติ Paired sample T-test (n1 = n2 = 24)

5.87

2.04

32



กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

0

1

2

3

4

5

6

7

สว่นท ี� 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉล ี�ยของคะแนนอาการท้องผกู
ในผูส้งูอายุเปราะบางที�เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ระหว่างกลุ่มควบคมุกับกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
โดยใชส้ถิติ Independent t-test (n1 = n2 = 24)

5.45 5.87
6.50

2.04
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อภิปรายผล
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สรุปผล

การวิจัย

1. กลุ่มที�ได้รบัโปรแกรม มค่ีาเฉลี�ยของคะแนนอาการ

ท้องผกูน้อยกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม 

อยา่งมนียัสาํคัญทางสถิติที�ระดับ .05

 2. กลุ่มที�ได้รบัโปรแกรม มค่ีาเฉลี�ยของคะแนนอาการ

ท้องผกูน้อยกว่ากลุ่มที�ได้รบัการพยาบาลตามปกติ

อยา่งมนียัสาํคัญทางสถิติที�ระดับ .05
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อภิปราย

ผลวิจัย

       ผูป้�วยสงูอายุเปราะบางที�เขา้รบัการรกัษาใน
หอผูป้�วยศลัยกรรมกระดกูมอีาการท้องผกูลดลง
หลังจากได้รบัโปรแกรมฯ เป�นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย ขอ้ที� 1 ซึ�งอภิปรายผลการวิจัยได้ว่า
        การที�ผูวิ้จัยปฏิบติัการพยาบาลตามขั�นตอน
ของโปรแกรมทกุองค์ประกอบรว่มกันสง่ผลให้
กลุ่มตัวอยา่งหลังได้รบัโปรแกรมมคีะแนนเฉลี�ย
ของอาการท้องผกูนอ้ยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อยา่งมนียัสาํคัญทางสถิติ

 สมมติฐานการวิจัยขอ้ท ี� 1



ประเมินทั�งโรคและความเจ็บป�วย
ชว่ยใหผู้วิ้จัยทราบป �จจัยเสี�ยงของ
การเกิดอาการท้องผูกในผูสู้งอายุ
เฉพาะรายได้ตั�งแต่แรกรบั

ทําความเขา้ใจวิถชีวิีตของผ ูป้�วย
ชว่ยใหผู้วิ้จัยสามารถเสรมิความรูที้�
จําเป�นและสรา้งแผนการสอนที�เหมาะ
สมตามระดับความเสี�ยงของผูส้งูอายุ

หาหนทางรว่มกัน
การใชคู่้มอืการป�องกันอาการท้องผกู
รว่มกับแผนการสอน ชว่ยเพิ�มความรู้
และความเข้าใจในอาการท้องผกูต่อผู้

สงูอายุได้มากขึ�น

เน้นการป�องกันและสง่เสรมิสขุภาพ
การนวดหนา้ท้องมผีลกระตุ้นการ
ทํางานของลําไสโ้ดยตรง ผลจากการ
นวดชว่ยลดอาการท้องผกูอยา่งมนียั
สําคัญทางสถิติ นอกจากนี�ยงัเป�นวิธกีาร
ที�ปลอดภัยและไมต้่องใชย้าในการ

จัดการกับอาการท้องผกู

 เสรมิสรา้งสมัพนัธภาพท ี�ด ี
การสร้างสมัพนัธภาพระหว่างผูวิ้จัยและ
กลุ่มตัวอยา่งชว่ยใหผู้้สูงอายุรูส้กึมคีวาม
ไว้วางใจ และมคีวามต้องการเขา้รว่ม
โปรแกรมการดแูลอยา่งเต็มที� ซึ�งสง่ผล

ต่อความสาํเรจ็ของโปรแกรม

วิถอียูบ่นความเป�นจรงิ
ขอ้มลูที�ชดัเจนและกระชบั ชว่ยใหผู้ส้งู
อายุมคีวามเขา้ใจที�ดีขึ�น การฝ�ก

วิเคราะหลั์กษณะอุจจาระและการมสีว่น
รว่มในการถาม-ตอบทําใหผู้ป้�วยรูส้กึ
เป�นเจ้าของสขุภาพของตนเองมากขึ�น
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อภิปราย

ผลวิจัย

ผลการวิจัยแสดงใหเ้หน็ว่ากลุ่มที�ได้รบัโปรแกรม
ดแูลมค่ีาเฉลี�ยอาการท้องผกูนอ้ยกว่ากลุ่มที�ได้รบั
การพยาบาลตามปกติ ซึ�งสอดคล้องกับสมมติฐาน
การวิจัยขอ้ที� 2 การดแูลแบบผสมผสานที�รวมการ
นวดหนา้ท้องและการดแูลโดยเนน้ผูป้�วยเป�น
ศนูยก์ลาง ชว่ยกระตุ้นการทํางานของระบบทาง
เดินอาหารได้แมม้ขีอ้จํากัด การส ื�อสารและความ
สมัพนัธที์�ดีกับพยาบาลทําใหผู้ส้งูอายุใหค้วามรว่ม
มอืในการจัดการอาการท้องผกูได้มปีระสทิธภิาพ
ตั�งแต่แรกรบั

 สมมติฐานการวิจัยขอ้ท ี� 2
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ข้อเสนอแนะ
ในการนําผล
การวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบติัการพยาบาล 

       การนวดหน้าท้องเป�นการพยาบาลทางเลือกที�
เป�นบทบาทอิสระทางการพยาบาล ในการป�องกัน
และจัดการอาการท้องผกูในผูส้งูอายุเปราะบาง 
(ที�ไมม่ขีอ้หา้มทางการแพทย)์ และสามารถทําได้
ตั�งแต่แรกรบัจนถึงระยะจําหนา่ยจากโรงพยาบาล 

ด้านการศกึษาวิจัย
        ควรนาํผลการวิจัยนี� ไปทดลองใชกั้บกลุ่มผูสู้ง
อายุเปราะบางที�มโีรคอื�น ๆ เพื�อค้นหาวิธกีารดแูลที�
เนน้ผูป้�วยเป�นศนูยก์ลางและจัดการภาวะแทรกซอ้น
เฉพาะโรค
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ข้อเสนอแนะ
ในการทําวิจัย
คร ั�งต่อไป

1.กรณรีะดับความเสี�ยงของการเกิดอาการท้องผกู

อยูใ่นระดับรุนแรง ควรดแูลใหผู้ป้�วยได้รบัการ

รกัษาด้วยยาตามแผนการรกัษาของแพทย์ 

2.ควรเพิ�มระยะเวลาในการติดตามเยี�ยม เพื�อ

ประเมนิผลของคู่มอืการป�องกันอาการท้องผกู

หลังจําหนา่ยออกจากโรงพยาบาล

3.  ควรปรบัรูปแบบของโปรแกรมโดยเพิ�มบทบาท

       ใหผู้ด้แูลเขา้มามสีว่นรว่ม




