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บทคัดย่อ:	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันอาการ
ท้องผูกต่ออัตราการเกิดท้องผูก และความรุนแรงของอาการท้องผูกในผู้ป่วยระบบประสาท โดยใช้
หลักการทางสรีรวิทยาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่รับไว้ดูแลใน
แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลแพร่ ระหว่างเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2553 คัดเลือกแบบ
เจาะจงตามคุณสมบัติที่กำ�หนดคือ เป็นผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทาง
ระบบประสาท อยู่ในระยะฟื้นฟู สามารถช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนหรือไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้เลย ได้รับอาหารเหลวทางสายให้อาหารหรือรับประทานอาหารทางปาก ไม่อยู่ในระยะ
ท่ีต้องจำ�กัดน้ํา ไม่เป็นผู้ท่ีมีอาการท้องผูกท่ีทราบสาเหตุว่าเป็นผลจากโรคหรือความผิดปกติอ่ืนๆ 
ผู้ป่วยและญาติยินดีเข้าร่วมการวิจัย แบ่งกลุ่มตามลำ�ดับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เป็นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมป้องกันอาการท้องผูก 
กลุ่มละ 40 ราย โปรแกรมประกอบด้วย การให้ข้อมูล การส่งเสริมการขับถ่ายอุจจาระ อาหาร นํ้า 
ส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกายและการนวดหน้าท้อง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล 
4 ชุด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติไคสแควร์ สถิติที สถิติแมนวิทนีย์ กำ�หนดนัยสำ�คัญ
ท่ีระดับ .05 ผลการวิจัยพบว่าในช่วงเร่ิมต้นการศึกษา ผู้ป่วยระบบประสาทในกลุ่มทดลองมีข้อมูล
ส่วนบุคคลไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่มีความเส่ียงต่อการเกิดอาการ
ท้องผูกและมีประวัติการได้รับยาที่อาจมีผลต่ออาการท้องผูกแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ       
ทางสถิติ ภายหลังได้รับโปรแกรมป้องกันอาการท้องผูกพบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราการเกิดอาการ
ท้องผูกและระดับความรุนแรงของการเกิดอาการท้องผูกน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ เม่ือวิเคราะห์แยกตามกลุ่มความเส่ียงต่ออาการท้องผูก พบว่า เฉพาะกลุ่มท่ีมีความเส่ียง
ปานกลาง กลุ่มทดลองมีอัตราการเกิดอาการท้องผูกและความรุนแรงของการเกิดอาการท้องผูก
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังนั้น โปรแกรมป้องกันการเกิดอาการท้องผูก 
จึงสมควรนำ�ไปใช้ในการกำ�หนดแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระบบประสาท เพื่อความสุขสบาย 
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ความสำ�คัญของปัญหา

ท้องผูก หมายถึง การไม่ถ่ายอุจจาระต่อเนื่องกัน 

3 วันขึ้นไป หรือถ่ายอุจจาระแห้ง แข็ง ต้องออกแรง 

เบ่งถ่าย (American Gastroenterological Association, 

2008) เป็นปัญหาสุขภาพสำ�คัญที่รบกวนความสุขสบาย

และอาจเกิดผลร้ายแรงได้ เป็นอาการที่มักไม่ได้รับ

ความสนใจมาก ทั้งๆ ที่อาการท้องผูกพบได้บ่อย ทั้ง 

ในคนปกติและผู้ป่วย การศึกษาอุบัติการณ์การเกิด

อาการท้องผูกในต่างประเทศ พบอาการท้องผูกประมาณ

ร้อยละ 16-17 (วราภรณ์ ศิริธรรมานุกูล, 2552) และ

ร้อยละ 24.2 ในคนไทย (สุเทพ กลชาญวิทย์, 2547) 

จากการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวจีน พบว่า

ผู้ป่วยเกิดท้องผูกใน 4 สัปดาห์หลังจากมีอาการของ

โรค (Su et al., 2009) ยังไม่มีรายงานปัญหานี้ใน

ประเทศไทยในกลุ่มผู้ป่วย ผู้วิจัยได้ศึกษาแฟ้มประวัติ

ผู้ป่วยย้อนหลัง 3 เดือน ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาโดยการผ่าตัดสมองและพักในห้องผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรม โรงพยาบาลแพร่ หลังจากได้รับอาหารทาง

สายให้อาหารเป็นเวลา 3 วันขึ้นไป และกลุ่มผู้ป่วย

ศัลยกรรมทั่วไปรวมทั้งศัลยกรรมระบบประสาทที่มีวัน

นอนตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป พบอุบัติการณ์การเกิดอาการ

ท้องผูก ร้อยละ 39.5 และส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดย

การใช้ยาระบาย 

ผู้ป่วยทางระบบประสาทมีโอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดอาการท้องผูกมากขึ้นจากการมีพยาธิสภาพของ

โรค ระดับความรู้สึกตัวลดลง และการที่ต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลท่ีมีส่ิงแวดล้อมแตกต่างจากท่ีบ้าน 

ทำ�ให้แบบแผนสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะ

เวลาขับถ่ายที่ต้องถ่ายบนเตียง การได้รับอาหารและ

นํ้าน้อย ความไม่สะดวกในการเคลื่อนไหวร่างกาย และ

ไม่สามารถสื่อสารได้ (เจษฎา นิมมานนิตย์, 2537) 

ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เช่น การได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ

ทั่วร่างกาย (Burch, 2008) การได้รับยาบรรเทาปวด 

ท่ีมักทำ�ให้การเคล่ือนไหวของลำ�ไส้น้อยลง พบอุบัติการณ์

การเกิดท้องผูกมากในผู้ป่วยที่ได้รับยาบรรเทาปวด

กลุ่มโอพิออยด์ (opioid) ได้แก่ มอร์ฟีน (morphine), 

ออกซีโคโดน (oxycodone) และ เฟนตานีล (fentanyl) 

ตามลำ�ดับ (Staats, Markowitz, & Schein, 2004) 

นอกจากนี้มีรายงานว่า ภาวะท้องผูกเรื้อรังส่งผลให้นํ้า

ไขสันหลังไหลย้อนกลับ ไม่สามารถระบายลงสู่ช่องท้อง

ได้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะน้ําค่ัง ทำ�ให้เพ่ิมแรงดันในกะโหลก

ศีรษะ จนเป็นอันตรายได้ (Martínez-Lage, Martos-

Tello, Ros-de-San Pedro, & Almagro, 2008)

สาเหตุของอาการท้องผูกที่พบโดยทั่วไป มักเกิด

จากการมีสุขนิสัยการขับถ่ายที่ไม่เหมาะสม มีส่วนน้อย

ที่เกิดจากการมีพยาธิสภาพของลำ�ไส้ การรักษาอาการ

ท้องผูกมีท้ังวิธีท่ีใช้ยาและไม่ใช้ยา แต่ส่วนใหญ่มักนิยม

ใช้ยาระบายหรือการสวนอุจจาระ ซึ่งเป็นการแก้ปัญหา

ท้องผูกได้เป็นครั้งคราว และอาจเกิดผลเสียตามมา 

ทำ�ให้เกิดการทำ�ลายบริเวณเยื่อบุลำ�ไส้ใหญ่ ผนังลำ�ไส้

เรียบและตีบเร็ว อีกทั้งอาจทำ�ให้ร่างกายขาดนํ้าและ

เกลือแร่ได้ รวมทั้งเสี่ยงต่ออาการแทรกซ้อนของยา 

(องอาจ ไพรสณฑรางกูร, 2538) การป้องกันอาการ

ท้องผูก โดยวิธีการที่ไม่ใช้ยาสามารถช่วยลดความเสี่ยง

จากการใช้ยาได้ โดยการส่งเสริมกระบวนการทางสรีรภาพ

ในการขับถ่ายอุจจาระท่ีเป็นปกติ การรับประทานอาหาร

ท่ีมีกากใยมาก การด่ืมน้ําให้เพียงพอ การออกกำ�ลังกาย

หรือการบริหารกล้ามเนื้อหน้าท้อง และการฝึกสุขนิสัย

การขับถ่ายให้เหมาะสม มีผลการวิจัยที่สนับสนุนผลดี

ของการไม่ใช้ยาระบายรวมทั้งการเลือกใช้วิธีใดวิธีหน่ึง 

หรือใช้ 2-3 วิธีร่วมกันในการแก้ปัญหาท้องผูก และได้

มีความพยายามกำ�หนดให้เป็นแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล แต่ยังไม่พบว่าได้มีการนำ�ไปใช้ในทางปฏิบัติ

จริงในการดูแลผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท มีเพียง

การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันอาการ

ท้องผูกในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดสะโพกซึ่งพบว่า

ได้ผลดี (พวงผกา มั่นหมาย, 2552)
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ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการนำ�โปรแกรมการ

ป้องกันอาการท้องผูก มาใช้ในผู้ป่วยระบบประสาท เพ่ือ

ลดความรุนแรงของอาการท้องผูก เป็นการป้องกันอันตราย

และความไม่สุขสบายจากอาการท้องผูก ลดความเสี่ยง

จากการใช้ยาระบาย ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา และช่วย

สร้างนิสัยการขับถ่ายที่เหมาะสม 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดจากการทบทวน

วรรณกรรม และหลักการทางสรีรวิทยา อาการท้องผูก

เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยระบบประสาท 

เกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ การมีพยาธิสภาพในระบบ

ประสาทส่วนกลาง ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง

ทำ�ให้ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง 

การได้รับยาบรรเทาปวดบางชนิด เช่น มอร์ฟีน และ

การได้รับยาระงับความรู้สึกบางชนิดทำ�ให้การเคล่ือนไหว

ของลำ�ไส้ลดลงได้ การได้รับนํ้าไม่เพียงพอและอาหาร

ที่มีกากใยน้อย สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป เมื่อมี

การกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติอย่างถูกต้องและ

เป็นระบบ สามารถส่งผลต่อการขับถ่ายอุจจาระได้ เมื่อ

ผู้ป่วยได้รับอาหารในปริมาณที่มากพอและมีใยอาหาร

ท่ีไม่ละลายน้ํา 20-35 กรัมต่อวัน (Hinrichs & Huseboe, 

2001) โดยเฉพาะใยอาหารท่ีไม่ละลายน้ํา ซ่ึงมีคุณสมบัติ

ในการการอุ้มนํ้า ทำ�ให้อุจจาระอ่อน จึงเพิ่มมวลของ

กากอาหาร กระตุ้นการบีบตัวของลำ�ไส้ ทำ�ให้ของเสีย

ถูกขับถ่ายได้เร็วขึ้น (วินัย ดะห์ลัน, สุจิตรา บุญหยง, 

ทิพยเนตร อริยปิติพันธ์, ไพลิน สิทธิวิเชียรวงศ์, และ 

วนิดา นพพรพันธ์ุ, 2543) เม่ือใช้ร่วมกับโปรแกรมการ 

ดื่มนํ้า โดยให้ดื่มนํ้า 1 แก้ว (250 มิลลิลิตร) หลังตื่น

นอนหรือก่อนอาหารเช้าครึ่งชั่วโมง และดื่มนํ้าหลัง

อาหาร (มื้อละ 250-500 มิลลิลิตร) จะช่วยกระตุ้น

ลำ�ไส้ใหญ่ให้เคลื่อนไหว และปริมาณนํ้าที่มากจะมีแรง

ดันพอที่ขับดันกากอาหารในลำ�ไส้ให้เคลื่อนต่ําลงมา 

จึงรู้สึกปวดอุจจาระ (นภาพร เฉลิมพรพงศ์, 2545) 

ส่วนปริมาณน้ําท่ีผู้ป่วยได้รับเฉล่ียวันละ 1,500-2,500 

มิลลิลิตร และกระตุ้นการเคลื่อนไหวของลำ�ไส้ด้วยวิธี

การนวดหน้าท้อง (Lämås, Lindholm, Stenlund, & 

Engström, 2009) 

โปรแกรมการป้องกันท้องผูกในการศึกษาครั้งนี้ 

เป็นการประยุกต์ใช้แนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการป้องกัน และจัดการอาการท้องผูกในผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ (clinical nursing practice guideline) ของ

โบตั๋น แสนสุขสวัสดิ์, พรรณวดี พุธวัฒนะ, และสุภาพ 

อารีเอ้ือ (2550) ท่ีใช้หลักการทางสรีรวิทยาการขับถ่าย

อุจจาระ ประกอบด้วยการให้ข้อมูลเก่ียวกับอาการท้องผูก 

การเพ่ิมใยอาหารและน้ํา ส่งเสริมการเคล่ือนไหวของลำ�ไส้ 

การช่วยให้ขับถ่ายในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ดังแสดงภาพ

กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันอาการท้อง

ผูกต่ออัตราการเกิดท้องผูก และระดับความรุนแรงของ

อาการท้องผูกในผู้ป่วยระบบประสาท

สมมติฐานการวิจัย

1.	 ผู้ป่วยระบบประสาทท่ีได้รับโปรแกรมป้องกัน

อาการท้องผูกจะมีอัตราการเกิดอาการท้องผูก น้อยกว่า

ผู้ป่วยระบบประสาทที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

2.	 ผู้ป่วยระบบประสาทท่ีได้รับโปรแกรมป้องกัน

อาการท้องผูกจะมีความรุนแรงของอาการท้องผูก น้อยกว่า

ผู้ป่วยระบบประสาทท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่

2.1	 จำ�นวนวันก่อนถ่ายอุจจาระได้คร้ังแรกน้อยกว่า

2.2	 จำ�นวนคร้ังของการถ่ายอุจจาระมากกว่า

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) โดยประชากรท่ีใช้ในการศึกษา

คร้ังน้ี เป็นผู้ป่วยโรคระบบประสาทรายใหม่ท่ีเข้ารับการ

รูปที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วาสนา หนา 4

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ผูปวยระบบประสาท
-ระดับความรูสึกตัวลดลง
-การเคลื่อนไหวรางกายลดลง
-ไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย
-ไดรับยาบรรเทาปวด

การเคลื่อนไหวของลําไสลดลง

โปรแกรมปองกันอาการทองผูก
ในผูปวยระบบประสาท
- อาหารที่เพิ่มใยอาหาร
- เพิ่มน้ําดื่ม
- เพิ่มการเคลื่อนไหวรางกาย
และ/หรือการนวดหนาทอง
- การฝกการขับถายอุจจาระ

เกิดอาการทองผูก

การเคลื่อนไหวของลําไสเพิ่มขึ้น

ถายอุจจาระได       และ/หรือการนวดหน้าท้อง
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วาสนา บุตรปัญญา และคณะ

Vol. 18  No. 2

รักษาท้ังการผ่าตัดและไม่ได้รับการผ่าตัดสมอง ในแผนก

ศัลยกรรม โรงพยาบาลแพร่ ระหว่างเดือนมกราคมถีง

มิถุนายน พ.ศ. 2553 เริ่มเก็บข้อมูลเมื่อแพทย์ให้เริ่ม

อาหารผ่านระบบทางเดินอาหารได้ และนับเป็นวันที่ 1 

ของการศึกษา แล้วติดตามเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 1 

สัปดาห์ โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน เมื่อสิ้นสุด

การเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมแล้วจึงเร่ิมเก็บข้อมูลใน

กลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา มีดังน้ี

1.	อายุ 15 ปีขึ้นไป

2.	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรค

ทางระบบประสาท ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองได้รับ

บาดเจ็บที่ศีรษะ

3.	 เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดสมอง หรือการใช้ยา 

4.	ผู้ป่วยอยู่ในระยะฟื้นฟู มีคะแนน Glasgow 

coma scale (GCS) อยู่ในช่วง 5T–10T คะแนน หรือ 

10-15 คะแนน สามารถช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนหรือ

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย

5.	 ได้รับอาหารเหลวทางสายให้อาหาร หรือรับ

ประทานอาหารทางปาก และไม่อยู่ในระยะท่ีต้องจำ�กัดน้ํา

6.	 ไม่เป็นผู้ที่มีอาการท้องผูก ที่เป็นผลจากโรค

หรือความผิดปกติอื่นๆ เช่น ความผิดปกติของลำ�ไส ้

หรือระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ไทรอยด์เป็นพิษ เป็นต้น 

7.	 ผู้ป่วยและญาติยินดีเข้าร่วมการวิจัย โดยลงนาม

ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว

หรือเขียนอ่านไม่ได้ ให้ญาติสายตรงของผู้ป่วยเป็นผู้ลงนาม

ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา ระหว่างการศึกษา 

พิจารณาให้กลุ่มตัวอย่างส้ินสุดการเข้าร่วมการวิจัย ถ้าเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตราย เช่น อาการของโรค

เลวลงตามความเห็นของแพทย์เจ้าของไข้ ผู้ป่วยและญาติ

ปฏิเสธหรือขอถอนตัว ผู้ป่วยย้ายออกจากโรงพยาบาล 

หรือเสียชีวิต 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง     

1.	แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ

ท้องผูก (Constipation Risk Assessment Form) ซึ่ง

โบตั๋น แสนสุขสวัสดิ์ และคณะ (2550) ดัดแปลงมา

จากแบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอาการท้องผูก

ของ ฮินริชและฮิวส์โบว์ (Hinrichs & Huseboe, 2001) 

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ชื่อ 

นามสกุล อายุ เพศ ระดับความรู้สึกตัว ระดับความเส่ียง

ต่อการเกิดอาการท้องผูก ประวัติการใช้ยาระบาย ประวัติ 

การรับประทานยาที่อาจเป็นสาเหตุทำ�ให้ท้องผูก โรค

ประจำ�ตัว ชนิดการผ่าตัด ยาระงับความรู้สึกท่ีได้ ยาแก้ปวด

ที่ได้รับ ลักษณะอาหารที่ได้รับ

2.	 แบบบันทึกการถ่ายอุจจาระ เป็นตารางบันทึก

จำ�นวนคร้ัง และลักษณะการขับถ่ายอุจจาระในแต่ละวัน

ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ดำ�เนินการวิจัย 

1.	 โปรแกรมป้องกันอาการท้องผูกในผู้ป่วย

ระบบประสาท นำ�แนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการป้องกันและจัดการอาการท้องผูกในผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ (clinical nursing practice guideline) ของ

โบตั๋น แสนสุขสวัสดิ์และคณะ (2550) มาประยุกต์ใช้

ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง โดยจัดทำ�เป็นคู่มือสำ�หรับ

ให้ความรู้ ประกอบด้วยโปรแกรมย่อย ได้แก่

	 1.1	 การให้ข้อมูล การให้ความรู้เก่ียวกับอาการ

ท้องผูกแก่พยาบาลและญาติที่ให้การดูแลผู้ป่วยระบบ

ประสาท มีเน้ือหาเก่ียวกับ ความหมายของอาการท้องผูก 

สาเหตุของอาการท้องผูก ผลเสีย หรืออาการแทรกซ้อน

ท่ีเกิดจากอาการท้องผูก โดยจัดทำ�เป็นคู่มือสำ�หรับผู้ป่วย

และญาติ

	 1.2	 โปรแกรมเพ่ือป้องกันท้องผูก ได้แก่ การ 

จัดอาหารที่เพิ่มใยอาหารให้ตามระดับความเสี่ยงต่อการ

เกิดอาการท้องผูก การช่วยให้ผู้ป่วยได้รับน้ําให้เพียงพอ 

การให้ออกกำ�ลังกาย และหรือการนวดหน้าท้องโดย   
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ผู้วิจัยและญาติ ฝึกการขับถ่ายอุจจาระ โดยการช่วยเหลือ

ให้ขับถ่ายในเวลาที่เหมาะสม และจัดสภาพแวดล้อม

ให้มิดชิดเป็นส่วนตัว

2.	แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน

อาการท้องผูก ใช้บันทึกจำ�นวน ชนิดของอาหารและน้ํา 

การออกกำ�ลังกาย การนวดหน้าท้องและการฝึกการขับ

ถ่ายอุจจาระ ที่สามารถปฏิบัติได้จริง

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ วิ จัยได้รับการอนุมัติโครงการจากบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในงานวิจัย

นี้ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการรวบรวม

ข้อมูล และสิทธิในการเข้าร่วมหรือออกจากการวิจัยได้

ตลอดเวลา ลงนามเข้าร่วมในการวิจัย รับทราบว่าข้อมูล

ทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ และนำ�เสนอข้อมูลใน

ภาพรวม 		

การดำ�เนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 กลุ่มควบคุม

1.	หลังจากได้รับการอนุมัติโครงการจากบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติ

ตามท่ีกำ�หนด แนะนำ�ตัวและบอกวัตถุประสงค์ในการวิจัย 

ข้ันตอนการวิจัย สิทธิในการยินยอมหรือปฏิเสธการเข้าร่วม

วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานโดยบันทึกจากเวชระเบียน

และสัมภาษณ์ และประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอาการ

ท้องผูก ตามแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ

ท้องผูก (Constipation Risk Assessment Form)

2.	 ดำ�เนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม โดยผู้เข้า

ร่วมวิจัยได้รับการดูแลรักษาตามแผนการรักษา และ

การพยาบาลตามปกติ

3.	 ผู้วิจัยประเมินและบันทึกการขับถ่ายอุจจาระ 

ตั้งแต่วันแรกของการได้รับอาหาร และติดตามประเมิน 

ในช่วงเวลา 14.00 น. ของทุกวัน เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์

กลุ่มทดลอง

1.	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และดำ�เนินการ

เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม

2.	 ให้ความรู้เก่ียวกับอาการท้องผูกแก่ผู้ป่วย

เป็นรายบุคคลท่ีเตียงผู้ป่วย รวมท้ังญาติท่ีดูแลผู้ป่วยด้วย 

ตามคู่มือการให้ความรู้เก่ียวกับอาการท้องผูกในผู้ป่วย

ระบบประสาท เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม 

ข้อสงสัย ถามกลับเป็นระยะ และแจกคู่มือสำ�หรับผู้ป่วย 

ใช้เวลา 30 นาที

3.	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมป้องกันอาการท้องผูก

ตามระดับความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูก และ

ประสานงานส่วนที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลในหอผู้ป่วย 

รวมถึงฝ่ายโภชนาการในการจัดเตรียมอาหารตาม

โปรแกรมอาหาร

4.	 บันทึกและประเมินการขับถ่ายทุกวันโดย

ผู้วิจัย ในช่วงเวลา 14.00 น. ของแต่ละวัน เป็นระยะ

เวลา 1 สัปดาห์ โดยใช้แบบบันทึกการขับถ่ายอุจจาระ 

และแบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน

อาการท้องผูก

5.	 นำ�ข้อมูลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

มาวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล และอัตรา

การเกิดอาการท้องผูก โดยใช้สถิติไคสแควร์ เปรียบเทียบ

อัตราการเกิดอาการท้องผูกและระดับความรุนแรงของอาการ

ท้องผูก โดยใช้สถิติที แบบ 2 กลุ่ม เป็นอิสระจากกัน 

(Independent t-test) สำ�หรับข้อมูลท่ีมีการกระจายไม่เป็น

แบบโค้งปกติ ใช้ Mann-Whitney U Test 

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 80 ราย แบ่งเป็น กลุ่ม

ควบคุม 40 ราย กลุ่มทดลอง 40 ราย โดยไม่มีรายใดท่ี

ถูกคัดออกจากการศึกษา ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยระบบ

ประสาทท่ีไม่ได้รับการผ่าตัดสมองคือ กลุ่มควบคุม 
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32 ราย (ร้อยละ 80) กลุ่มทดลอง 23 ราย (ร้อยละ 57.5) 

ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดอาการท้องผูกในระดับปานกลางคือ ร้อยละ 85 

และร้อยละ 55 ตามลำ�ดับ เฉพาะในกลุ่มทดลอง 

พบความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูกระดับรุนแรง 

จำ�นวน 3 ราย และมีประวัติการใช้ยาระบาย 2 ราย 

แต่ไม่เคยมีอาการแทรกซ้อนจากการใช้ยาระบาย 

การได้รับยาท่ีอาจเป็นสาเหตุให้เกิดอาการท้องผูก 

พบในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จำ�นวน 5 ราย 

(ร้อยละ 12.5) และ 16 ราย (ร้อยละ 40) ตามลำ�ดับ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับยาระงับความรู้สึก 

โดยกลุ่มควบคุม จำ�นวน 32 ราย (ร้อยละ 80) และ

กลุ่มทดลองจำ�นวน 23 ราย (ร้อยละ 57.5) กลุ่ม

ควบคุมได้รับยาแก้ปวดกลุ่มโอพิออยด์ (opioid) จำ�นวน 

5 ราย (ร้อยละ 12.5) กลุ่มทดลองจำ�นวน 14 ราย 

(ร้อยละ 35) การได้รับอาหารคร้ังแรกนับจากรับเข้ารักษาตัว

ในโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เร่ิมท่ี 1 วัน 

จำ�นวน 15 ราย (ร้อยละ 37.5) กลุ่มทดลองเร่ิมท่ี 3 วัน 

จำ�นวน 12 ราย (ร้อยละ 30) 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ตัวแปรเพศ 

อายุ ยาแก้ปวดที่ได้รับ การได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัด จำ�นวนวันที่เริ่มได้รับอาหาร การได้รับกายภาพ 

บำ�บัด ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า ตัวแปรดังกล่าว

ท้ังหมดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p >.05) ส่วนระดับความเส่ียงต่อการเกิดอาการท้องผูก 

ประวัติการได้รับยาท่ีอาจทำ�ให้เกิดอาการท้องผูก การได้

รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย ของกลุ่มทดลองมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.05)

การเกิดอาการท้องผูก พบในกลุ่มควบคุม 29 ราย 

(ร้อยละ 72.5) และในกลุ่มทดลอง 7 ราย (ร้อยละ 17.5) 

เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดอาการท้องผูกระหว่าง

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

ดังตารางที่ 1โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับยา

ระบายชนิดรับประทาน 1 ราย และ 2 รายตามลำ�ดับ 

และได้รับยาระบายชนิดสวนทวารกลุ่มละ 1 ราย 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบอัตราการเกิดอาการท้องผูกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 80)

การเกิดอาการท้องผูก
กลุ่มควบคุม (n=40) กลุ่มทดลอง (n=40) 2

p-value
จำ�นวน      (ร้อยละ) จำ�นวน      (ร้อยละ)

ไม่เกิด 11                 27.5 33                 82.5 22.27 < .001

เกิด 29                 72.5 7                 17.5

เม่ือแยกเปรียบเทียบอัตราการเกิดอาการท้องผูก 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตามระดับความเส่ียง

ต่ออาการท้องผูก พบว่าผู้ท่ีมีระดับความเส่ียงน้อย ในกลุ่ม

ควบคุมเกิดอาการท้องผูก 3 ราย กลุ่มทดลองเกิด

อาการท้องผูก 1 ราย ซ่ึงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p > .05) กลุ่มเสี่ยงระดับปานกลาง พบกลุ่ม

ควบคุมเกิดอาการท้องผูก 26 ราย (ร้อยละ 76.5) 

กลุ่มทดลองเกิดอาการท้องผูก 3 ราย (ร้อยละ 7.5) ในกลุ่ม

ควบคุมมีการใช้ยาระบาย 2 ราย โดยมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) สำ�หรับกลุ่มเสี่ยง

ระดับรุนแรง พบในกลุ่มทดลอง เพียงกลุ่มเดียว จำ�นวน 

3 ราย (ร้อยละ 7.5) และเกิดอาการท้องผูกทั้ง 3 ราย  

มีการใช้ยาระบายร่วมกับการใช้โปรแกรมป้องกันอาการ

ท้องผูก 
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ผลของโปรแกรมป้องกันอาการท้องผูกส�ำหรับผู้ป่วยระบบประสาท

Rama Nurs J  • May - August 2012

ความรุนแรงของอาการท้องผูก เม่ือศึกษาจำ�นวน

ครั้งในการถ่ายอุจจาระตั้งแต่วันแรกจนถึงวันที่ 7 ของ

การได้รับอาหาร ในกลุ่มควบคุมมีการถ่ายอุจจาระต้ังแต่ 

1 ถึง 7 ครั้ง เฉลี่ย 2.6 ครั้ง กลุ่มทดลองมีการถ่าย

อุจจาระ 1 ถึง 15 ครั้ง เฉลี่ย 6.4 ครั้ง เมื่อทดสอบโดย

ใช้สถิติ Mann-Whitney U Test พบว่า กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียจำ�นวนคร้ังในการถ่ายอุจจาระ แตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ดังแสดง

ในตารางที่ 2 ส่วนจำ�นวนวันที่สามารถถ่ายอุจจาระได้

เป็นคร้ังแรกหลังจากได้รับอาหาร กลุ่มควบคุมสามารถ

ถ่ายอุจจาระได้เป็นครั้งแรกในวันที่ 1 ถึงวันที่ 7 ของ

การได้รับอาหาร เฉลี่ย 3.8 วัน ส่วนกลุ่มทดลองถ่าย

อุจจาระได้เป็นครั้งแรกในวันที่ 1 ถึงวันที่ 5 หลังได้รับ

อาหาร เฉลี่ย 2.3 วัน และใช้สถิติ Independent t-test 

ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียจำ�นวนวันท่ีสามารถถ่ายอุจจาระได้เป็นคร้ังแรก

หลังจากได้รับอาหาร แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ�ำนวนวันที่สามารถถ่ายอุจจาระได้เป็นครั้งแรกหลังจากได้รับอาหาร ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 80)

กลุ่มตัวอย่าง
การถ่ายอุจารระได้ครั้งแรกหลังได้รับอาหาร (วัน)

t-test p-value
Min Max Mean SD

กลุ่มควบคุม (n = 40) 1 7 3.8 2.1 3.97 < .001

กลุ่มทดลอง (n = 40) 1 5 2.3 1.2

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่จ�ำนวนครัง้ในการถ่ายอจุจาระตัง้แต่วนัแรกของการได้รบัอาหารจนถงึวนัที ่7 ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 80)

กลุ่มตัวอย่าง
การถ่ายอุจจาระวันที่ 1-7 ของการได้รับอาหาร (ครั้ง)

Z p-value
Min Max Mean SD

กลุ่มควบคุม (n = 40) 1 7 2.6 1.8 -5.81 < .001

กลุ่มทดลอง (n = 40) 1 15 6.4 2.8

 

ในกลุ่มท่ีมีระดับความเส่ียงน้อย ค่าเฉล่ียจำ�นวนคร้ัง

ในการถ่ายอุจจาระ ตั้งแต่วันแรกของการได้รับอาหาร

จนถึงวันที่ 7 ของการได้รับอาหาร พบว่ากลุ่มควบคุมมี

จำ�นวนครั้งในการถ่ายอุจจาระตั้งแต่ 2 ถึง 6 ครั้ง เฉลี่ย 

3.5 ครั้ง และกลุ่มทดลอง 1 ถึง 12 ครั้ง เฉลี่ย 7.4 ครั้ง 

เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติที แบบ 2 กลุ่ม

เป็นอิสระจากกัน (Independent t-test) พบว่า กลุ่ม

ทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .05) ส่วนจำ�นวนวันที่สามารถถ่ายอุจจาระได้เป็น

คร้ังแรก พบว่ากลุ่มควบคุมถ่ายอุจจาระได้ ในวันท่ี 1 ถึง

วันที่ 5 ของการได้รับอาหาร เฉลี่ย 2.7 วัน ส่วนกลุ่ม

ทดลองถ่ายอุจจาระคร้ังแรกในวันท่ี 1 ถึง 3 ของการได้รับ

อาหาร เฉลี่ย 1.7 วัน ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย สถิติ Independent t-test 



245

วาสนา บุตรปัญญา และคณะ

Vol. 18  No. 2

พบว่า ค่าเฉลี่ยจำ�นวนวันที่สามารถถ่ายอุจจาระได้เป็น

ครั้งแรกหลังจากได้รับอาหารไม่แตกต่างกันอย่างมี  

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p >.05) 

ในกลุ่มที่มีระดับความเสี่ยงปานกลาง พบว่า

กลุ่มควบคุมสามารถถ่ายอุจจาระได้เป็นครั้งแรกในวัน

ที่ 1 ถึงวันที่ 7 ของการได้รับอาหาร เฉลี่ย 3.9 วัน ส่วน

กลุ่มทดลองถ่ายอุจจาระครั้งแรกในวันที่ 1 ถึง 5 ของ

การได้รับอาหาร เฉลี่ย 2.5 วัน เมื่อใช้สถิติ Independent 

t-test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ค่าเฉลี่ยจำ�นวน

วันที่สามารถถ่ายอุจจาระได้เป็นคร้ังแรกหลังจากได้รับ

อาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

ส่วนค่าเฉลี่ยจำ�นวนครั้งในการถ่ายอุจจาระตั้งแต่วัน

แรกของการได้รับอาหารจนถึงวันที่ 7 ของการได้รับ

อาหารของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มควบคุมมีจำ�นวนครั้ง

ในการถ่ายอุจจาระตั้งแต่ 1 ถึง 7 ครั้ง เฉลี่ย 2.5 ครั้ง 

และกลุ่มทดลอง 2 ถึง 15 ครั้ง เฉลี่ย 6.3 ครั้ง เมื่อใช้

สถิติ Mann-Whitney U Test ทดสอบพบว่า กลุ่ม

ทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .001) 

การอภิปรายผล

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีข้อมูลพ้ืนฐานหลาย

ประการเท่าเทียมกัน แต่มีบางอย่างแตกต่างกัน ที่อาจ

มีผลต่ออาการท้องผูก กล่าวคือ ทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิด

อาการท้องผูกระดับปานกลางทั้ง 2 กลุ่ม แต่พบความ

เสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูกระดับรุนแรงในกลุ่ม

ทดลอง จำ�นวน 3 ราย เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของ

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูกพบว่ามี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จึงวิเคราะห์

ข้อมูลเพิ่มเรื่องอาการท้องผูกเปรียบเทียบแต่ละระดับ

ความเส่ียง ในกลุ่มทดลองท่ีมีความเส่ียงรุนแรงมี 1 ราย 

เป็นโรคพาร์คินสัน ซ่ึงอาการของโรคมีผลต่อการทำ�งาน

ของลำ�ไส้ลดลงและมีอาการท้องผูกได้ (Sakakibara, 

Uchiyama, Yamanishi, Shirai, & Hattori, 2008) 

สำ�หรับโรคประจำ�ตัวในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบโรค

ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ยาที่ได้รับส่วน

ใหญ่เป็นยากลุ่มปิดกั้นแคลเซียม (calcium blocker) 

และยาลดระดับไขมันในเส้นเลือด ได้แก่ ยากลุ่มสแตติน 

(statin) ซึ่งผลข้างเคียงจากการได้รับยาที่ใช้ในการ

รักษาโรคประจำ�ตัวทำ�ให้เกิดอาการท้องผูกได้ (วิรัตน์ 

ทองรอด, 2551: ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2552) ในการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับโปรแกรมการ

ป้องกันอาการท้องผูก ยังเกิดอาการท้องผูก ร้อยละ 

17.5 อาจเนื่องจากกลุ่มทดลอง มีระดับความเสี่ยงต่อ

การเกิดอาการท้องผูกท่ีรุนแรงกว่ากลุ่มควบคุม จากการ

มีประวัติท้องผูกเรื้อรัง การเป็นโรคพาร์คินสัน การใช้

ยาระบาย การผ่าตัด การได้ยาระงับความรู้สึกและยา

แก้ปวด ในกลุ่มทดลองได้รับมากกว่ากลุ่มควบคุม

การศึกษาสอดคล้องกับผลการศึกษาของลามาส

และคณะ (Lämås et al., 2009) ท่ีพบว่า การนวดหน้าท้อง

ช่วยลดความรุนแรงของกลุ่มอาการของระบบทางเดิน

อาหาร และอาการท้องผูกได้ โดยเพิ่มการเคลื่อนไหว

ของลำ�ไส้ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ปราณี ทู้ไพเราะ (2532) ที่ได้ศึกษาผลของการกระตุ้น

การขับถ่ายอุจจาระต่อภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุในสถาน

สงเคราะห์คนชราบ้านบางแค พบว่า ผู้สูงอายุท่ีได้รับ

การกระตุ้นการขับถ่ายอุจจาระ มีภาวะท้องผูกน้อยกว่า

ผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เริ่มตั้งแต่การประเมินภาวะ

เสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูก และจัดเตรียมอาหาร

ตามโปรแกรมอาหาร โดยผู้วิจัยได้ประสานงานกับหน่วย

โภชนาการ โรงพยาบาลแพร่ ในการจัดอาหารที่มีใย

อาหารตามโปรแกรมอาหารตามระดับความเสี่ยงต่อ

การเกิดอาการท้องผูกให้กับกลุ่มตัวอย่าง เมื่อผู้ป่วยได้

รับอาหารในปริมาณท่ีมากพอและมีใยอาหารท่ีไม่ละลาย

นํ้า 20-35 กรัมต่อวัน (Hinrichs & Huseboe, 2001) 
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โดยเฉพาะใยอาหารที่ไม่ละลายนํ้า ซึ่งมีคุณสมบัติใน

การอุ้มน้ํา ทำ�ให้อุจจาระอ่อน จึงเพ่ิมมวลของกากอาหาร 

กระตุ้นการบีบตัวของลำ�ไส้ ทำ�ให้ของเสียถูกขับถ่าย  

ได้เร็วขึ้น (วินัย ดะห์ลัน และคณะ, 2543) เมื่อใช้ร่วม

กับโปรแกรมการดื่มนํ้า โดยให้ดื่มนํ้า 1 แก้ว (250 

มิลลิลิตร) หลังตื่นนอนหรือก่อนอาหารเช้าครึ่งชั่วโมง 

และดื่มนํ้าหลังอาหาร (มื้อละ 250-500 มิลลิลิตร) จะ

ช่วยกระตุ้นลำ�ไส้ใหญ่ให้เคล่ือนไหวมากข้ึน และปริมาณ 

นํ้าที่มากจะมีแรงดันพอที่ขับดันกากอาหารในลำ�ไส้ให้

เคล่ือนต่ําลงมา จึงรู้สึกปวดอุจจาระ (นภาพร เฉลิมพรพงศ์, 

2545) การกระตุ้นให้ด่ืมน้ําระหว่างม้ือ (รวม 250-500 

มิลลิลิตร) จิบเป็นพักๆ หรือด่ืมน้ําทันทีเม่ือรู้สึกกระหาย

นํ้า อาจดื่มนํ้าในรูปแบบอื่นๆ เช่น นํ้าผลไม้ นม ส่วน 

ปริมาณนํ้าที่ผู้ป่วยได้รับเฉลี่ยวันละ 1,500-2,500 

มิลลิลิตร เมื่อรับประทานอาหารที่มีใยอาหารมากควร

ดื่มนํ้าเพิ่มขึ้นด้วย เนื่องจากใยอาหารจะดูดซับนํ้าไว้

เกิดการรวมตัวของกากใยอาหาร และอุจจาระนิ่มขึ้น 

(Fernández-Bañares, 2006) 

สว่นโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย เน่ืองจากผู้ป่วย

ระบบประสาทมักมีข้อจำ�กัดเกี่ยวกับการเคล่ือนไหว 

การบริหารกล้ามเน้ือหน้าท้องและกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน 

อาจทำ�ได้ไม่สะดวกนัก จึงไม่สามารถออกกำ�ลังกาย

ตามโปรแกรมการออกกำ�ลังเพื่อป้องกันท้องผูกได้

ครบทุกราย ดังน้ันจึงใช้วิธีการนวดหน้าท้องแทน โดยเร่ิม

ตั้งแต่หน้าท้องด้านขวาขึ้นมาที่ใต้สะดือและวนมาที่

หน้าท้องด้านซ้าย ให้ปฏิบัติก่อนถ่ายอุจจาระคร่ึงช่ัวโมง 

หรือหลังรับประทานอาหาร 1 ช่ัวโมง นวดนาน 15 นาที 

อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง การนวดหน้าท้องช่วยลดความ

รุนแรงของกลุ่มอาการของระบบทางเดินอาหาร เช่น ท้องอืด 

ท้องผูกได้โดยเพ่ิมการเคล่ือนไหวของลำ�ไส้ สามารถพา

อุจจาระเคลื่อนไหวไปยังลำ�ไส้ส่วนปลายเร็วได้ขึ้น 

(Lämås et al., 2009) ผู้ป่วยมีท้ังกลุ่มท่ีสามารถเคล่ือนไหว

ร่างกายได้ ซ่ึงจะได้รับการนวดหน้าท้องร่วมด้วย อย่างน้อย 

1 คร้ังต่อวัน และในกลุ่มท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกาย

ได้ จะได้รับการนวดหน้าท้องมากกว่า 1 ครั้ง โดยญาติ

เป็นผู้กระทำ�ให้

สำ�หรับผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับ

โปรแกรมป้องกันอาการท้องผูก ยังเกิดอาการท้องผูก 

ร้อยละ 17.5 เน่ืองจากว่ากลุ่มทดลอง มีระดับความเส่ียง

ต่อการเกิดอาการท้องผูกที่รุนแรง และจำ�นวนวันที่ได้

รับอาหารครั้งแรกมากกว่า 3 วันมีมากกว่ากลุ่มควบคุม 

ซึ่งการได้รับอาหารเร็วย่อมช่วยกระตุ้นการทำ�งานของ

ลำ�ไส้ได้ดีมากกว่า (Beart & Olson, 2006) ส่วนการ

ทำ�กายภาพบำ�บัด ส่วนใหญ่เป็นการทำ�เพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 

จึงใช้วิธีนวดหน้าท้องแทนการออกกำ�ลังกาย 

ผลการศึกษาวิจัยพบว่า โปรแกรมป้องกันอาการ

ท้องผูกในผู้ป่วยระบบประสาทสามารถลดอัตราการ

เกิดท้องผูกและระดับความรุนแรงของอาการท้องผูก

ในผู้ป่วยระบบประสาทที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

อาการท้องผูกในระดับปานกลางได้ดี ส่วนผู้ป่วยที่มี

ความเส่ียงต่ออาการท้องผูกในระดับน้อย ไม่พบผลท่ีมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างน้อย 

หรือโปรแกรมนี้ไม่เหมาะสม ควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลท่ีปฏิบัติ

งานด้านการพยาบาลผู้ป่วยระบบประสาท สามารถนำ�

โปรแกรมป้องกันอาการท้องผูกไปใช้ในการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยได้ และควรประเมินระดับความเสี่ยง

ต่อการเกิดอาการท้องผูกก่อน เพื่อเลือกใช้โปรแกรม

ให้เหมาะสมกับระดับความเสี่ยงของอาการท้องผูก

2.	 ด้านบริหารการพยาบาล ผู้บริหารการพยาบาล

ควรสร้างความตระหนัก และมีการจัดฝึกอบรมบุคลากร

ในทีมที่ให้การดูแลผู้ป่วยระบบประสาท ให้มีความรู้

ความเข้าใจ และสามารถนำ�โปรแกรมป้องกันอาการ

ท้องผูกในผู้ป่วยระบบประสาทไปให้การดูแลผู้ป่วย

ระบบประสาทได้
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3.	 ด้านการศึกษาพยาบาล เป็นแนวทางในการนำ�

ความรู้ในการป้องกันอาการท้องผูกมาจัดเป็นเน้ือหาใน

กิจกรรมการเรียนการสอนในคลินิกให้แก่นักศึกษาพยาบาล 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

1.	ควรมีการกำ�หนดคุณสมบัติในการคัดเลือกเข้า

ศึกษาและเลือกเข้ากลุ่มให้ชัดเจนครอบคลุมมากกว่าน้ี 

เพื่อให้เกิดความชัดเจนในการประเมินผลการวิจัย 

และสามารถอ้างอิงไปยังประชากรผู้ป่วยระบบประสาทได้

2.	ศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันอาการ

ท้องผูกในผู้ป่วยระบบประสาทที่มีความเสี่ยงน้อย และ

ในระยะยาว ตั้งแต่ผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 

และต่อเนื่องหลังจำ�หน่ายกลับบ้าน 
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Abstract: The purpose of this study was to examine the effects of a constipation 
prevention program on incidence and severity of constipation in neurological patients. 
The sample included 80 patients who were admitted to three surgery wards, at Phrae 
Hospital, Thailand, from January to June 2010. They were recruited if they met 
the inclusion criteria including: being 15 years old and over, having neurological 
conditions with or without brain surgery, being in the recovery stage, having enteral 
feeding without water restriction, not having known cause of constipation, and being 
willing to participate in the study. Forty participants who were assigned to the control 
group received usual care; the remaining 40 participants who were assigned to the 
experimental group received the constipation prevention program since the time of 
hospitalization. The program consisted of providing patient education, supporting of 
habitual defecation practice, providing high dietary fiber food and water intake, and 
abdominal massage. The researcher performed daily data collection throughout the 
study period. The data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, 
Independent t-test, and Mann-Whitney U test. Sample characteristics of the control 
and the experimental groups were not statistically different, whereas the risk of 
constipation and history of drug use that might influence constipation were significantly 
different. After receiving the intervention program, the experimental group had lower 
incidence and severity of constipation than the control group. When comparing the two 
groups based on their risk of constipation, only the experimental group with moderate 
risk had a lower incidence and severity of constipation than the control group. Thus, 
the constipation prevention program can be implemented in clinical nursing practice for 
neurological patients.
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