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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม แบบวัดหลังทดลองอย่างเดียว 

(posttest–only design) โดยศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณ์อาการท้องผูกและความรุนแรงของอาการท้องผูกใน
ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างผู้ที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันอาการท้องผูกกับผู้ที่ได้รับ   
การพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์พิเศษ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล จํานวน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย 
กลุ่มทดลอง 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึก 
การถ่ายอุจจาระ แบบประเมินแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระ แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูก 
เครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการป้องกันและจัดการอาการท้องผูกในผู้สูงอายุที่ได้รับ 
การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมซึ่งผ่านการตรวจสอบ ความตรงตามเนื้อหา (content validity) ได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเน้ือหา (content validity index) = 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติ Chi squared, Fisher's 
exact  test และสถิติ Independent t – test 

ผลการวิจัยพบว่าอุบัติการณ์การเกิดอาการท้องผูกของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p < .001) และความรุนแรง
ของอาการท้องผูกในผู้สูงอายุที่ ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p < .001)  

 
คําสําคญั: ประสิทธิผลของโปรแกรม / การป้องกัน / อาการท้องผูก / ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล / การผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม    
 
Abstract 

This research was conducted in quasi-experimental research methodology with 2 groups 
posttest-only design. The objectives of this research was to compare constipation symptom and 
severity of elderly undergoing total knee arthroplasty between patients attending constipation 
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prevention program and patients receiving treatment-as-usual. The samples comprised 60 
elderly patients undergoing total knee arthroplasty in Special Orthopedics ward of Faculty of 
Medicine Vajira Hospital which those were divided into 2 groups, 30 patients in a control group 
and 30 patients in an experimental group. The research data were collected through 4 research 
tools; personal data record form, defecation record form, bowel pattern assessment form, and 
constipation risk assessment form. The experimental tool used in this research was the 
constipation prevention and management program for elderly patients undergoing total knee 
arthroplasty which was examined content validity resulting 0.85 content validity index. The data 
derived, were analyzed using the following descriptive statistical measures and statistical 
hypothesis test; Chi-squared, Fisher’s exact test, and Independent t-test to assess the statistical 
significance of the data.        

The major findings were as followed: the constipation symptom of elderly patients 
undergoing total knee arthroplasty in the experimental group was less than those in the control 
group with significantly difference (p < .001); the constipation severity of elderly patients 
undergoing total knee arthroplasty, analyzed by the average frequency of defecation after 4 
days operation and amount of days first time defecation after operation, showed significantly 
difference between the experimental group and the control group (p < .001).    

 
Key words: effectiveness of program/ prevention/ constipation/ hospitalized elderly/ total knee 
arthroplasty 
 
ความเป็นมาและความสําคัญของปญัหา 

ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุขตามแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติที่ผ่านมา ส่งผลทําให้
แนวโน้มอายุโดยเฉล่ียคนไทยสูงขึ้น โดยมีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น จากสถิติในปี พ.ศ. 2552 มีจํานวนผู้สูงอายุ 
7,273.9 คน และคาดว่าจํานวนผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2568 จะเพิ่มขึ้นมีจํานวน 12,901.1 คน (สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม, 2552) และจากการสํารวจความชุกของการเกิดโรคของประชากรไทยพบว่า โรคความดันโลหิตสูง 
พบมากเป็นอันดับหน่ึง รองลงมา ได้แก่ โรคข้อเสื่อม โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน ตามลําดับ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและ
คณะ, 2544) จึงเห็นได้ว่าโรคข้อเสื่อมเป็นการเจ็บป่วยที่สําคัญ 1 ใน 5 อันดับแรก เป็นโรคที่พบได้บ่อยทั้งใน
ประเทศไทยและทั่วโลก (สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย, 2549) การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมโดยวิธีการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นการทําผ่าตัดใหญ่ซึ่งทําให้เน้ือเย่ือได้รับบาดเจ็บ และหลั่งสารที่ทําให้เกิดความปวดซึ่งมีผลต่อ
ร่างกายเกือบทุกระบบ เช่น ระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบไหลเวียน ระบบขับถ่าย โดยเฉพาะความปวดทําให้
กล้ามเนื้อเกร็งมากขึ้น (วราภรณ์ ไวคกุล, 2545) สมาพันธ์วิสัญญีแพทย์นานาชาติ (The World  Federation of  
Society of Anesthesiologist :WFSA)  ได้แนะนําแนวทางการระงับปวดเป็นยาประเภท strong-opioids ใน
ระยะแรก จึงทําให้ผู้ป่วยนอนนิ่งๆไม่กล้าขยับร่างกายกระบังลมเคลื่อนไหวน้อยลง การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย
หลังผ่าตัด มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการทํากิจวัตรประจําวัน ปัญหาความยากลําบากในการเคล่ือนย้ายตนเองโดยไม่มี
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เครื่องมือช่วยเหลือ ย่อมทําให้ผู้ป่วยประสบปัญหาเก่ียวกับการขับถ่ายอุจจาระ โดยร้อยละ 9 ของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
มีอาการท้องผูกจากการถูกจํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวภายหลังผ่าตัดช่ัวระยะเวลาหนึ่งร่วมกับความไม่เคยชินและ
ความไม่สะดวกในการขับถ่าย (ปองจิตร  ภัทรนาวิก และคณะ,  2548)  

อาการท้องผูกเป็นปัญหาที่พบได้ในทุกกลุ่มอายุและมักพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ (จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ, 
2540) ซึ่งเป็นความผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร อาการท้องผูกประกอบด้วยลักษณะสําคัญ  คือ อุจจาระน้อย
กว่าปกติ (50-500 กรัม/วัน) มีลักษณะแข็ง ถ่ายลําบาก หรือรู้สึกถ่ายไม่สุดจํานวนครั้งของการถ่ายอุจจาระน้อย
กว่าคนที่ถ่ายได้ปกติซึ่งต้องถ่ายได้ประมาณ 3 ครั้งต่อวัน ถึง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (อุดม คชินทร, 2537; The 
American Gastroenterological Association,2007) และสาเหตุของอาการท้องผูกในผู้สูงอายุเกิดจากหลาย
ปัจจัย เช่น สาเหตุที่เก่ียวข้องทางด้านจิตใจ ความเครียด การได้รับสารอาหารที่มีกากใยไม่เพียงพอ อาหารท่ีย่อย
ยาก การด่ืมชา กาแฟ ทําให้ลําไส้เคลื่อนไหวช้าลง ได้รับนํ้าไม่เพียงพอ ยาที่มีผลต่อระบบการขับถ่าย การถูกจํากัด
การเคล่ือนไหวร่างกาย ประกอบกับความเสื่อมถอยของร่างกายเน่ืองจากสภาพฟันไม่แข็งแรง หัก ไม่สามารถ    
บดเคี้ยวอาหารได้ ทําให้การย่อยอาหารเป็นไปได้ช้า ท้องอืด อุจจาระคั่งค้างในลําไส้นานขึ้นทําให้ขับถ่ายลําบาก 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยหญิงหรือผู้สูงอายุที่มีกล้ามเน้ือหน้าท้องและกระบังลมหย่อนรวมทั้งกล้ามเนื้อหูรูดรอบทวารหนักที่
ช่วยในการขับถ่ายอ่อนแอ ถ้ามีปริมาณอุจจาระที่คั่งค้างเพ่ิมมากขึ้นจะไปอัดแน่นอยู่ในลําไส้ใหญ่ส่วนปลายสุด อุจจาระจะ
มีลักษณะแข็งและแห้งมากขึ้นและจะไปกดผนังลําไส้ทําให้เกิดแผลเน้ือตายจาก การขาดเลือดไปเลี้ยง (นิตยา ภาสุนันท์, 
2545) เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะท้องผูกมากขึ้นและเร้ือรังได้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) เวลาถ่ายอุจจาระ
รู้สึกปวดทวารหนักหรือเกิดอาการเลือดออกได้ ซึ่งทําให้เกิดโรคริดสีดวงตามมา ซึ่งอาการเหล่าน้ีเป็นความทุกข์
ทรมานของผู้ป่วย ส่งผลต่อด้านจิตใจ และอารมณ์โดยทําให้รู้สึกหงุดหงิด ราํคาญ รบกวนความสุขสบายและการใช้ชีวิต
ในสังคม (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ, 2544)  

จากสถิติผู้ป่วยที่ เข้ามารับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล (2555) 
ในปีงบประมาณ 2553, 2554 และ 2555 จํานวน 432, 399 และ 439 ตามลําดับ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์พิเศษ จํานวน 154, 118 และ176 และพบปัญหาท้องผูกในผู้ป่วยกลุ่ม
น้ีร้อยละ 79.84, 73.13  และ 81.91 ตามลําดับ ผู้วิจัยจึงสนใจเรื่องการจัดการอาการท้องผูกโดยที่ไม่ก่อให้เกิด
อันตรายต่อผู้ป่วย การศึกษาครั้งน้ีจึงนําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลมาใช้ในการป้องกันอาการท้องผูกใน
ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งถือว่าเป็นบทบาทที่สําคัญอย่างหน่ึงของบุคลากรพยาบาลใน 
การป้องกันอาการท้องผูกอย่างมีประสิทธิผลสามารถลดอุบัติการณ์ และ/หรือความรุนแรงอาการท้องผูกได้
ก่อให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วย นอกจากน้ียังเป็นตัวช้ีวัดที่สําคัญประการหน่ึงของนโยบายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ในปัจจุบัน เพ่ือมาตรฐานการบริการท่ีดีอันจะนําไปสู่ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ทั้งขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อจําหน่ายกลับไปอยู่บ้าน 

  
วัตถุประสงค์ 

1. เปรียบเทียบอุบัติการณ์อาการท้องผูกในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างผู้ที่ได้รับ
โปรแกรมการป้องกันอาการท้องผูกกับผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

2. เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการท้องผูกในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างผู้ที่ได้รับ
โปรแกรมการป้องกันอาการท้องผูกกับผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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สมมุติฐานการวิจัย 
ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและโปรแกรมการป้องกันอาการท้องผูกมีอุบัติการณ์การเกิด

อาการท้องผูกและความรุนแรงของอาการท้องผูกน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและ 
การพยาบาลตามปกติ 

 
วิธีการดําเนนิการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดหลังทดลองอย่างเดียว 
(posttest – only design) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมใน
หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์พิเศษ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยคํานวณโดย
วิธีการของแมคชีน (Machin et al, 2009) ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย และเพ่ือป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกกลุ่มละ 4 ราย ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย 
กลุ่มทดลอง 30 ราย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซึ่งมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาคือ มีอายุต้ังแต่ 60 ปี ขึ้นไป ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมเป็นครั้งแรกโดย
ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุทางข้อเข่ามาก่อน รู้สึกตัวดี สามารถพูดและเข้าใจภาษาไทยได้ดี สามารถควบคุมและมีลักษณะ 
การขับถ่ายอุจจาระปกติก่อนเข้ารับการรักษา สามารถรับประทานอาหารทางปากได้และไม่มีข้อจําจัดในการดื่มนํ้า ไม่มี
อาการท้องผูกซึ่งเป็นผลจากโรคหรือความผิดปกติอ่ืนๆ ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่จํากัดการเคลื่อนไหวร่างกายและเกณฑ์
ประเมินระดับความเสี่ยงของอาการท้องผูกจากสมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกัน (American Society Anesthesia: ASA) 
มีคะแนนไม่เกิน 2  

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย   

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกการถ่ายอุจจาระ 
รูปแบบเป็นตารางบันทึกจํานวนครั้งของการขับถ่ายอุจจาระในแต่ละวันภายหลังผ่าตัด 4 วัน 3) แบบประเมินแบบ
แผนการขับถ่ายอุจจาระ (bowel pattern assessment form) และ 4) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
อาการท้องผูก (constipation risk assessment form) ผู้วิจัยได้นํามาจากแนวปฏิบัติการพยาบาลของ โบต๋ัน 
แสนสุขสวัสด์ิและคณะ (2550) ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูกของฮินริชและฮิวส์
โบว์ (Hinrichs & Huseboe, 2001) คําตอบแต่ละข้อจะมีส่วนที่คิดและไม่คิดคะแนน ในส่วนที่คิดคะแนนจะมีการ
ระบุไว้ต้ังแต่ –2 ถึง +2 คะแนนและพิจารณาค่าของคะแนนท่ีประเมินได้ ดังน้ี คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ -19 
แสดงว่า ไม่เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูก คะแนน –18 ถึง - 6 แสดงว่า เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ
ท้องผูกระดับน้อย คะแนน –5 ถึง +7 แสดงว่า เกิดความเส่ียงต่อการเกิดอาการท้องผูกระดับ ปานกลาง คะแนน
เท่ากับหรือมากกว่า + 8 แสดงว่า เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูกระดับรุนแรง 

2. โปรแกรมการป้องกันและจัดการอาการท้องผูกในผูสู้งอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ประกอบด้วย
โปรแกรมย่อย ดังน้ี โปรแกรมการให้ข้อมูล โปรแกรมการส่งเสริมการขับถ่ายอุจจาระท่ีเป็นปกติ โปรแกรมอาหารเพื่อ
ป้องกันอาการท้องผูก โปรแกรมการดื่มนํ้าเพ่ือป้องกันอาการท้องผูก โปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อป้องกันอาการ
ท้องผูก และโปรแกรมการฝึกการขับถ่ายอุจจาระเพ่ือป้องกันอาการท้องผูก โดยผู้วิจัยประยุกต์มาจากโปรแกรม 
การป้องกันอาการและจัดการอาการท้องผูกในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ของโบต๋ัน แสนสุขสวัสด์ิและคณะ (2550) ที่ใช้
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แนวคิดการจัดการกับอาการแสดง (the symptom management conceptual model) ของดอดด์และคณะ
(Dodd et al, 2001) และนํามาหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ได้ 0.85   

     
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยรวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาและข้อสงสัยก่อนดําเนินการ
เก็บข้อมูล ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยจะลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจและไม่มีผลใดๆต่อการรักษา 
โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกรายสามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาของการศึกษาวิจัยครั้งน้ี และข้อมูล
ต่างๆถือเป็นความลับและนําไปใช้เฉพาะการศึกษาครั้งน้ีเท่าน้ัน โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะแพทย์ศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขที่รับรอง COA13/15 
  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ผู้วิจัยจะประสานงานกับฝ่ายโภชนาการ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย โปรแกรมการป้องกัน
อาการท้องผูกในผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและเรื่องการจัดอาหารที่มีกากใย 

2. ผู้วิจัยสอนและอธิบายผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานเวรเช้า 1 คน และพยาบาล
ปฏิบัติงานเวรผลัด 1คน เรื่องวิธีการใช้แบบประเมินความเสีย่งต่อการเกิดอาการท้องผูกแบบประเมินแบบแผนการขับถา่ย
อุจจาระ แบบบันทึกการขับถ่ายอุจจาระ การใช้โปรแกรมการป้องกันอาการทอ้งผูกด้วยแผ่นภาพพลิก และสาธิตวิธีการนวด
คลึงหน้าท้องตามคู่มือการให้ขอ้มูล หลังจากน้ันทําการทดสอบความเข้าใจตรงกันก่อนการดําเนินตามโปรแกรม   

3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 2 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยมีกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนด และดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมโดยการพยาบาลตามปกติจนครบจํานวน
ทั้งหมด 30 ราย แล้วจึงมาดําเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง จํานวน 30 ราย ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการเก็บข้อมูล
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูก การประเมินการขับถ่ายอุจจาระทุกวันต้ังแต่
วันแรกหลังผ่าตัด จนถึงวันที่ 5 ภายหลังการผ่าตัด และได้รับการพยาบาลหรือโปรแกรมเฉพาะกลุ่มดังน้ี 

3.1 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพตามแผนการรักษาและการพยาบาล
ตามปกติตามแนวทางปฏิบัติการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล โดยมี
การประเมินและบันทึกการขับถ่ายอุจจาระ ทุกวันต้ังแต่วันแรกหลังผ่าตัด จนถึงวันที่ 5 ภายหลังการผ่าตัด  
                 3.2 กลุ่มทดลอง ผู้ป่วยและญาติได้รับการสอนและแจกคู่มือความรู้เรื่องอาการท้องผูกในผู้สูงอายุที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม แล้วเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัย จากน้ันใช้โปรแกรม 
การป้องกันอาการท้องผูกตามระดับความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูก คือ 

3.2.1 ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูก ใช้โปรแกรมที่สนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ป่วย
คงไว้ซึ่งแบบแผนการขับถ่ายที่เป็นปกติ   

3.2.2 มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูกระดับน้อย ใช้โปรแกรมอาหารชุดที่ 1 การด่ืมนํ้า 
การออกกําลังกายหรือกิจกรรมการเคลื่อนไหว และการฝึกการขับถ่ายอุจจาระ  

3.2.3 มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูกระดับปานกลาง ใช้โปรแกรมอาหารชุดที่ 2 การด่ืมนํ้า 
ออกกําลังกายหรือกิจกรรมการเคลื่อนไหว และการฝึกการขับถ่ายอุจจาระ      
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3.2.4 มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูกระดับรุนแรง ใช้โปรแกรมอาหารชุดที่ 3 การด่ืมนํ้า 
การออกกําลังกายหรือกิจกรรมการเคลื่อนไหว และการฝึกการขับถ่ายอุจจาระ    

4. รายงานแพทย์เจ้าของไข้ หรือแพทย์ประจําบ้าน เพ่ือพิจารณาใช้ยาระบายร่วมด้วยกรณีผู้ป่วยไม่ถ่ายอุจจาระ
ภายใน 3 วัน  

5. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของคําตอบในแบบสอบถาม และนําข้อมูลที่ได้มาคิดคะแนนตาม
เกณฑ์ที่กําหนดไว้และวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. แจกแจงสถิติบรรยาย โดยแสดงความถี่และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล อุบัติการณ์ของการเกิดอาการ
ท้องผูกในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และแสดงค่าเฉลี่ยและ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของอายุ จํานวนวันนอนโรงพยาบาลและวันที่เริ่มลงเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยเดินหลังผ่าตัด  

2. วิเคราะห์ Chi-squared และ Fisher's exact test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล
จําแนกตามเพศ ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูก ประวัติการใช้ยาระบาย ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ 
ยาระบาย ประวัติยาที่เคยรับประทานเป็นประจํา โรคประจําตัว การได้รับยาระงับความรู้สึกหลังผ่าตัด ยาแก้ปวดที่
ได้รับหลังผ่าตัด ได้รับยาระบายหลังผ่าตัด องศาการเหยียด การงอเข่าหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

3. วิเคราะห์ Chi-squared เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์ของการเกิดอาการท้องผูกในผู้สูงอายุที่ได้รับ 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

4. วิเคราะห์ Independent t–test เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการท้องผูกในผู้สูงอายุจากค่าเฉลี่ย
จํานวนครั้งในการถ่ายอุจจาระได้หลังผ่าตัดวันแรกจนถึงวันที่ 4 หลังการผ่าตัดและค่าเฉลี่ยจํานวนวันที่
สามารถถ่ายอุจจาระได้เป็นคร้ังแรกหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันด้านข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล โดยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
อายุเฉลี่ยเท่ากัน คือ 68 ปี (SD = + 8.0 และ + 6.1 ตามลําดับ) แต่กลุ่มทดลองมีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ
ท้องผูกระดับปานกลางมากกว่า (p=.02) การได้รับยาระบายหลังผ่าตัดน้อยกว่า (p=.02) และองศาการเหยียด 
การงอเข่าน้อยกว่า 90 องศามากกว่า (p=.02) กลุ่มควบคุม (ตารางที่ 1) ภายหลังทําการทดลองด้วยโปรแกรม 
การป้องกันอาการท้องผูก พบว่ากลุ่มทดลองมีอาการท้องผูก จํานวนวันนอนโรงพยาบาล วันที่เริ่มลงเดินด้วยอุปกรณ์ช่วย
เดินหลังผ่าตัด และวันที่ถ่ายอุจจาระน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (p <0.001) (ตารางที่ 2 และ 3) ในขณะที่มีจํานวนคร้ังของ
การถ่ายอุจจาระสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 3)   
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ตารางที ่1 จํานวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลและเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30) χ2 p- 

    จํานวนคน ร้อยละ จํานวนคน ร้อยละ    value 
เพศ 

ชาย 7 23.3  3 10.0 
1.92 0.17a 

หญิง 23 76.7 27 90.0 
ระดับความเสี่ยง 

ปานกลาง 18 60.0 9 30.0 
5.46 0.02a* 

น้อย 12 40.0 21 70.0 
ประวัติการใช้ยาระบาย 

ไม่ใช้ 13 43.3 10 33.3 
0.64 0.43a 

ใช้  17 56.7 20 66.7 
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาระบาย 

มี 1   3.3 1 3.3 
0.00 1.00b 

ไม่มี 29 96.7 29 96.7 
ประวัติรับประทานยาท่ีอาจมีผลทําให้ท้องผูก 

ได้รับ 29 96.7 30 100 
1.02 1.00b 

ไม่ได้รับ 1   3.3 0 0 
โรคประจําตัว 

ความดันโลหิตสูง 15 50.0 13 43.3 
0.29 0.87a ความดันโลหิตสูง และ/อ่ืนๆ             13 43.3 15 50.0 

ไม่มี    2  6.7 2 6.7 
ยาระงับความรู้สึกC 

SB   23 76.7 21 70.0 
0.34 0.56a 

SB+EDC or SB+PCA    7 13.3 9 30.0 

ยาแก้ปวด 
      MO/Tramal/NASID         29 96.7 30  100 

1.02 
                

0.31b       อ่ืน ๆ           1   3.3 0 0 
ยาระบายหลังผ่าตัด       

ไม่ใช้    28 93.3 20  66.7 
6.67 0.02a* 

ใช้      2  6.7 10  33.3 
องศาเหยียดงอเข่า 

<90 องศา   17 56.7   7  23.3 
6.94 0.02a* 

  >=90 องศา   13 43.3 23  76.7 

*p<.05; a=Chi-square test; b=Fisher’s exact test; c: SB=spinal block, EDC=epidural continuous,  
PCA=patient control analgesia  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอุบัติการณ์อาการท้องผูกในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างผู้ที่ได้รับ  
โปรแกรมการป้องกันอาการท้องผูกกับผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

หัวข้อ กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30) χ2  p-value 
    จํานวนคน ร้อยละ จํานวนคน ร้อยละ     
อาการท้องผูก 

ไม่ม ี 27 90.0 6 20.0 
29.70 <0.001** 

  มี 3 10.0 24 80.0 
         ** (p <0.001)   
 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบจํานวนวันนอน วันที่เริ่มลงเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน 
จํานวนคร้ังของการถ่ายอุจจาระ และวันที่ถ่ายอุจจาระของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

หัวข้อ กลุ่มทดลอง (n=30)  กลุ่มควบคุม(n=30) t-test p-value 
    X  SD        X      SD       
จํานวนวันนอน  8.9    3.00       12.8       4.90  -3.78      <.001** 

วันท่ีเร่ิมเดิน 2.3 0.50   3.3    0.80    -6.10  <.001** 

ความรุนแรงของ
อาการท้องผูก 

        

จํานวนคร้ังของ
การถ่ายอุจจาระ 

2.5 1.20  0.8 0.96   -6.19  <.001** 

วันท่ีถ่ายอุจจาระ    2.6 0.62   4.3 0.89    8.92  <.001** 
 ** (p < .001)   
 
การอภิปรายผล 

ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันอาการท้องผูกจะมีอุบัติการณ์การเกิด
อาการท้องผูกน้อยกว่าผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ พวงผกา มั่นหมาย (2552) พบว่า 
ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสะโพกและได้รับโปรแกรมการป้องกันอาการท้องผูกมีอุบัติการณ์เกิดอาการ
ท้องผูกภายหลังผ่าตัดน้อยกว่าผู ้ที ่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ อาจเป็นเพราะโปรแกรมป้องกันอาการท้องผูก
ประกอบด้วย การจัดการปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการท้องผูก ได้แก่ ปริมาณนํ้าด่ืม โปรแกรมอาหาร และการเคลื่อนไหว 
ดังน้ี กระตุ้นผู้ป่วยให้ด่ืมนํ้าประมาณ 1,500 - 2,000 มิลลิลิตรต่อวัน เพ่ือช่วยกระตุ้นให้ลําไส้ใหญ่มีการเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น 
ส่งผลให้มีการขับถ่ายอุจจาระได้ง่ายขึ้น (Register Nurse’s Association of Ontario, 2005) โปรแกรมอาหาร
ประกอบด้วยปริมาณเส้นใย 25-30 กรัม/วัน เพ่ือกระตุ้นให้ลําไส้มีการเคล่ือนไหวทําให้มีการบีบไล่อุจจาระมากขึ้นด้วย 
(ธารดาว ทองแก้ว, 2544; Register Nurse’s Association of Ontario, 2005) สอดคล้องกับการศึกษาของแบส  
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(Bass, 1977 อ้างในปราณี ทู้ไพเราะ, 2532) เรื่อง ผลของการรับประทานอาหารที่มีกากต่อการขับถ่ายอุจจาระใน
ผู้สูงอายุที่ท้องผูกเป็นประจํา พบว่าผู้สูงอายุ 17 คนใช้ยาระบายลดลงถึงร้อยละ 27 ของปริมาณยาระบายท่ีเคยได้รับ
ก่อนการทดลองและโปรแกรมการเคลื่อนไหวร่างกายหรือออกกําลังกายโดยการนวดคลึงหน้าท้องและฝึกออกกําลัง
กล้ามเนื้อบริเวณอุ้งเชิงกรานและกล้ามเน้ือหูรูดรอบทวารหนัก (kegel’s exercise) เพ่ือช่วยให้มีการบีบตัวของ
กล้ามเน้ือท้องได้ สอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยเฉพาะรายของ Harington & Halewitz (2006) พบว่าการนวด
หน้าท้องทุกวันนาน 13 สัปดาห์ ช่วยให้ผู้ป่วยหายจากอาการท้องผูกและไม่ต้องใช้ยาระบายได้ การศึกษาครั้งน้ีได้
จัดโปรแกรมการฝึกการขับถ่ายอุจจาระร่วมด้วย การให้เวลาและการจัดเวลาถ่ายอุจจาระให้มีเวลาเดียวกันหรือ
เวลาตามแบบแผนท่ีเคยถ่ายตามปกติของผู้ป่วยแต่ละราย โดยส่วนใหญ่ฝึกขับถ่ายหลังรับประทานอาหารเช้าหรือ
เย็น ซึ่งตรงกับเวลาที่คนส่วนใหญ่ขับถ่ายตามกิจวัตรประจําวันปกติ (นภาพร เฉลิมพรพงศ์, 2544) ถ้ายังไม่ 
ถ่ายอุจจาระให้ปฏิบัติซ้ําในวันต่อไปเพื่อกระตุ้นการขับถ่ายอุจจาระ (Hinrichs & Huseboe, 2001; Karam 
&Nies, 1994)  

ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันอาการท้องผูกมีระดับความรุนแรง
ของอาการท้องผูกน้อยกว่าผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับผลการศึกษาของพวงผกา มั่นหมาย (2552) 
พบว่า ผู้ ป่วยสูงอายุที่ ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกและได้รับโปรแกรมการป้องกันอาการท้องผูกมีระดับ 
ความรุนแรงของการเกิดอาการท้องผูกน้อยกว่าผู้ได้รับการพยาบาลแบบปกติ โดยจํานวนครั้งการถ่ายอุจจาระ 
หลังผ่าตัดมากกว่าผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าโปรแกรมสามารถกระตุ้นการถ่ายอุจจาระ 
ในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ต้ังแต่ 3 วันแรกหลังผ่าตัด อาจเป็นเพราะการส่งเสริมผู้ป่วยด่ืมนํ้าที่มี
จํานวนเพียงพอ ทําการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานอย่างสม่ําเสมอ และได้รับอาหารที่มีเส้นใยอาหารมาก 
จะช่วยให้ช่วงเวลาในการขับถ่ายอุจจาระเหมาะสมและสามารถเพิ่มความถ่ีในการขับถ่ายอุจจาระได้ (Karam & 
Nies, 1994) และเมื่อผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีปริมาณเส้นใย 25-30 กรัม/วัน ร่วมกับการด่ืมนํ้า 1,500-2,000 
มิลลิลิตรต่อวัน จะเป็นตัวกระตุ้นให้ลําไส้มีการเคลื ่อนไหว การเพ่ิมนํ้าหนักของอุจจาระและเพิ่มความถ่ีใน 
การเคล่ือนไหวของลําไส้ได้ดีขึ้น ทําให้มีการบีบไล่อุจจาระมากขึ้นด้วย (Register Nurse’s Association of Ontario, 
2005) 

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองจํานวน 3 ราย เกิดอาการท้องผูกทั้งหลังผ่าตัด โดย 2 รายมีอาการ
ปวดมาก จําเป็นต้องได้รับยาแก้ปวดกลุ่มโอพีออยด์หลังผ่าตัดต่ออีก 2 วัน ทําให้ไม่สะดวกในการขับถ่ายบนเตียงและ 
ไม่มีแรงเบ่งถ่ายอุจจาระ นอกจากน้ียังเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้ยาระงับปวดที่มีผลกระทบต่อการรับประทาน
อาหารและด่ืมนํ้า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สมพร ชินโนรสและคณะ (2549) พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดเกิดภาวะ
คลื่นไส้อาเจียนและท้องอืด จากการได้รับยาระงับความรู้สึกและยาระงับปวดชนิดนาร์โคติกได้ และ 1 ราย ไม่คุ้นเคยกับ 
การรับประทานอาหารที่มีกากใยและการด่ืมนํ้าจํานวนมาก ประกอบกับการนอนอยู่น่ิงๆบนเตียงทําให้แรงใน 
การเบ่งถ่ายลดลง (Eberhardie, 2003) สอดคล้องกับ Register Nurse’s Association of Ontario (2005) พบว่าสาเหตุ
ส่วนใหญ่ ของอาการท้องผูก ได้แก่ การเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง การเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจําวันในการขับถ่าย  
การได้รับอาหารในปริมาณที่ไม่เหมาะสม อาหารมีกากใยน้อย การใช้ยาระบายเป็นระยะเวลานานหรือในขนาดท่ีสูงเกิน 
การปฏิเสธเมื่อมีความต้องการการขับถ่ายอุจจาระ การน่ังขับถ่ายในท่าทางท่ีไม่ถูกต้อง การได้รับยาที่มีผลส่งเสริม
อาการท้องผูก และภาวะเครียด 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลควรนําโปรแกรมการป้องกันอาการท้องผูกในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม

มาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้เป็นประจํา และก่อนการใช้โปรแกรมควรประเมินระดับความเส่ียงต่อการเกิด
อาการท้องผูกก่อน เพ่ือการวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะกับผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของอาการท้องผูกต่างกัน 

2. ผู้บริหารการพยาบาลควรมีการนิเทศให้กับทีมบุคลากรพยาบาลที่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมให้มีความรู้ ความเข้าใจและสามารถนําโปรแกรมการป้องกันอาการท้องผูกในผู้สูงอายุที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย  

3. นําความรู้เก่ียวกับโปรแกรมการป้องกันอาการท้องผูกในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมาใช้ใน
การเรียนการสอนทางคลินิกแก่นักศึกษาพยาบาล 
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