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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบคะแนนอาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับกระบวนการ

พยาบาลที่เน้นการนวดท้อง	 และกลุ ่มท่ีได้รับกระบวนการพยาบาลท่ีเน้นการนวดท้องกับกลุ ่มท่ีได้รับ 

การพยาบาลปกติ	

วิธีด�าเนินการวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ใช้แนวคิดหลักการสรีรวิทยาท้องผูกและการพยาบาล	กลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 18-59	ปี	 มีอาการท้องผูก	 50	 ราย	แบ่งกลุ่มโดยการจับคู่ตามอายุ	 ต�าแหน่ง 

พยาธิสภาพในสมองและยาที่ใช้รักษา	 รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินอาการท้องผูก	 ซึ่งผ่านการตรวจ 

ความตรงเชิงเนื้อหาและมีค่าความเที่ยง	=	.74	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้	สถิติเชิงบรรยายและสถิติทดสอบ

ผลการวิจัย: พบว่า	1.	ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับกระบวนการพยาบาล

ที่เน้นการนวดท้อง	ลดลงกว่าก่อนได้รับการพยาบาลท่ีเน้นการนวดท้องอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .05 

2.	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับกระบวนการพยาบาลที่เน้น 

การนวดท้อง	ลดลงกว่าก่อนได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

สรุป:	 ผลของการพยาบาลร่วมกับการนวดท้อง	ท�าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลร่วมกับ 

การนวดท้อง	มีอาการท้องผูกลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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Abstract
Objective:	 To	 compare	 level	 of	 constipation	 in	 stroke	patients	 before	 and	 after	 receiving	 

nursing	process	with	abdominal	massage	and	 to	compare	 level	of	constipation	 in	 stroke	
patients	after	 receiving	nursing	process	with	abdominal	massage	with	 those	who	received	
routine	nursing	care.

Method: This	quasi-experimental	 research was	used the	pathophysiology	of	constipation	and	 
nursing	care	 for	constipation	was	used	as	 the	conceptual	 framework.	Subjects	consisted	 
of	50	stroke	patients	 (age	18-59	years)	with	constipation.	Age,	 location	of	 lesion	and	type	 
of	medication	 treatment	were	matched.	Constipation	was	assessed	using	a	Constipation	
Scoring	System	evaluation	form	which	was	tested	for	content	validity	and	reliability	=	0.74.	
Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	t-test.

Results: 1.	The	mean	score	of	constipation	in	stroke	patients	after	receiving	the	nursing	process	with	
abdominal	massage	was	significantly	 lower	 than	before	 receiving	 the	nursing	process	with	
abdominal	massage	at	the	0.5	level.	2.	The	mean	score	of	constipation	in	stroke	patients	after	
receiving	 the	nursing	process	with	abdominal	massage	was	significantly	 lower	 than	before	
receiving	the	routine	nursing	care	at	the	0.5	level.

Conclusions: The	effect	of	nursing	process	with	abdominal	massage	can	reduce	constipation	with	
stroke	patient	more	than	regular	nursing.

Keywords:	nursing	process,	abdominal	massage,	constipation,	stroke	patients
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บทน�า
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาท 

ที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศต่างๆ	 

ทั่วโลก	 จากรายงานขององค์การอัมพาตโลก	 (World	 

Stroke	Organization,	WSO)	พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ	2	ของโลก	พบผู้ป่วยจ�านวน	 

80	ล้านคน	ผู ้เสียชีวิตประมาณ	5.5	 ล้านคน	และยังพบ 

ผู ้ป ่วยใหม่ถึง	 14.5	 ล้านคนต่อปี1 ส�าหรับประเทศไทย	 

โรคหลอดเลือดสมองเป ็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ	 1	 

จากรายงานข้อมูลย้อนหลัง	5	ปี	ของกองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	

กระทรวงสาธารณสขุ	พบว่า	จ�านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง	

ตั้งแต่ปี	 2556-2560	 มีแนวโน้มสูงขึ้น	 โดยในปี	 2559	 

พบผู้ป่วย	293,463	ราย	ในปี	2560	พบผู้ป่วย	304,807	ราย

และในปี	2561	พบผูป่้วย	331,086	ราย2	และจ�านวนผูเ้สยีชีวติ

จากโรคหลอดเลือดสมองปีละประมาณ	30,000	ราย3

	 โรคหลอดเลือดสมอง	 คือโรคที่ก ่อให ้เกิดอาการ 

ทางระบบประสาทของสมองบางส่วนหรือสมองทั้งหมด	 

โดยอาการนั้นเป็นอยู่นานเกิน	24	ชั่วโมง	หรือท�าให้เสียชีวิต	

ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมอง4	 ผลจากการเจ็บป่วย 

ด้วยโรคนี้ส่งผลกระทบทั้งต่อร่างกายและจิตใจ	 เนื่องจาก

พยาธิสภาพของสมองที่ถูกท�าลาย	ส่งผลให้เกิดการสูญเสีย

การท�างานในหลายระบบ	เช่น	ความบกพร่องของการก�าหนดรู้	

การรับรู ้	 การเคล่ือนไหวร่างกาย	 ระบบประสาทสั่งการ	

ประสาทสัมผัส	การกลืน	ด้านเพศสัมพันธ์และการขับถ่าย5 

โดยเฉพาะความบกพร่องในการขับถ่าย	 เช่น	อาการท้องผูก	

ซ่ึงพบบ่อยถึงร้อยละ	 48	 ในจ�านวนนี้จะพบในผู ้ป่วยที่ม ี

อาการของหลอดเลือดแตก	มากกว่า	 คือ	ร้อยละ	66	และ

หลอดเลือดตีบ	 ร้อยละ	 51	 และจะเริ่มมีอาการท้องผูก 

ต้ังแต่สัปดาห์แรก	พบได้ร้อยละ	45	จนถึงระยะฟื้นฟู	พบได้

ร้อยละ	486

	 อาการท้องผกู	หมายถงึ	ความผดิปกตใินการถ่ายอจุจาระ	

ประกอบด้วยลักษณะส�าคัญคือการถ่ายอุจจาระน้อยกว่า	 

3	ครั้งต่อสัปดาห์	ต้องเบ่งมากกว่าปกติ	อุจจาระเป็นก้อนแข็ง	

รู ้สึกถ่ายไม่สุด	 มีความรู ้สึกว่าถ่ายไม่ออกเนื่องจากคล้าย 

หรือเหมือนมีส่ิงอุดกั้นบริเวณทวารหนัก	 อาจต้องใช้นิ้วมือ

ช่วยในการขับถ่าย	7 

	 สาเหตุของอาการท้องผูกในผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นผลจาก

พยาธิสภาพของโรคในสมองส่วนต่างๆท่ีถูกท�าลาย	ส่งผลให้

สมองไม ่สามารถส ่งสัญญาณประสาทเพื่อไปควบคุม 

การท�างานของกล้ามเนื้อรอบทวารหนักและกระบวนการ	

peristalsis	 ได้	 จึงเกิดอาการท้องผูกตามมา	นอกจากนั้น	 

จากการท่ีกล ้ามเนื้ออ ่อนแรง	 ส ่งผลให ้ความสามารถ 

ในการท�ากิจกรรมลดลง	 เป็นผลให้การเคลื่อนไหวของล�าไส้

ลดลงด้วย ในรายท่ีมีภาวะกลืนล�าบาก	 ยิ่งท�าให้ได้รับน�้า 

และอาหารที่มีกากใยน้อยลง	หรือการได้รับยากลุ่ม	nitrates	

และ	antithrombotic	ซึ่งจะไปยับยั้งการท�างานของล�าไส	้

ประกอบกับผู้ป่วยบางรายต้องเผชิญความเครียด	กลัวจะเกิด

ความพิการ	ส่งผลท�าให้ความอยากอาหารน้อยลง	ยิ่งท�าให้

อาการท้องผูกทวีความรุนแรงขึ้น	นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นๆ

เช่น	อายุท่ีเพิ่มข้ึน	ท�าให้สมรรถภาพการท�างานของอวัยวะ

ต่างๆ	 ลดลง	 ส่งผลให้เกิดอาการท้องผูกตามมา	 หรือไม่มี 

การฝึกการขับถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลา	ไม่รู้สึกปวดอุจจาระ	

สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยไม่มีความเป็นส่วนตัว	ท�าให้ผู้ป่วย

กลั้นอุจจาระ	ส่งผลต่อการเกิดอาการท้องผูกได้เช่นกัน8

	 เมื่อเกิดอาการท้องผูกย่อมส่งผลกระทบต่อ	 ผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองในด้านต่างๆ	คือ	ด้านร่างกาย	ท�าให ้

เกิดอาการท้องอืด	แน่นอึดอัดท้อง	เบื่ออาหาร	คลื่นไส้อาเจียน	

ปวดท้อง8	ท�าให้เกดิการอดุตนัในล�าไส้ใหญ่	ผนงัล�าไส้ขาดเลอืด

ไปเลี้ยงท�าให้ล�าไส้เคลื่อนตัวไม่ได้	และเกิดอันตรายขณะเบ่ง

ถ่ายอุจจาระเช่น	 สมองขาดเลือดไปเลี้ยงช่ัวคราว	 (TIA)	 

หมดสติ	 หรือเกิดลิ่มเลือดอุดตัน	 ที่อวัยวะต่างๆ	 ความดัน 

ในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น	 ซึ่งเป็นผลจากภาวะ	 valsalva	

maneuver9	ด้านจิตสังคม	ความไม่สุขสบายและความทุกข์

ทรมานจากอาการท้องผูก	ส่งผลเกิดความวิตก	 กังวลเพิ่มขึ้น

ท�าให้คุณภาพชีวิตลดลง	และด้านเศรษฐกิจ	จากผลกระทบ

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจส่งผลให้ผู ้ป่วยต้องนอนพักรักษา

พยาบาลนานขึ้นและสูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น

	 ปัจจุบันแนวทางการรักษาอาการท้องผูก	 แบ่งเป็น	 

2	วธิคีอื	แบบใช้ยาและไม่ใช้ยา8	ซึง่ผลเสยีจากการใช้ยาระบาย

ติดต่อกันเป็นเวลานาน	ท�าให้เกิดอาการท้องอืด	 คลื่นไส ้

ถ่ายเหลว	หรืออาจเกิดการดื้อยา8	และการรักษาแบบไม่ใช้ยา

แต่ใช้หลักการฟื ้นฟู	 เพื่อกระตุ ้นการท�างานของอวัยวะที่

เก่ียวข้องร่วมกับการจัดการกับสาเหตุท่ีก่อให้เกิดอาการ 
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ท้องผูก	 เช่น	การกระตุ้นการขับถ่ายโดยการเพิ่มผักผลไม	้ 

25-30	กรัมต่อวัน	 การกระตุ้นล�าไส้โดยการเดิน	 30	นาที	 

หลงัมือ้อาหาร	หรอืการนวดท้องด้วยตนเองในรายทีไ่ม่สามารถ

เดินได้	และนั่งถ่ายอุจจาระหลังมื้ออาหารทันที	10

	 และจากการทบทวนและศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับ 

การจัดการอาการท้องผูกในต่างประเทศ	พบว่า	 ส่วนใหญ่	

ท�าการศึกษาในผู้ป่วยโรคอื่นๆ	 เช่น	การศึกษา	ประสิทธิผล

การนวดท้องต่อการลดอาการท้องผูกใน	ผู้ป่วยโรค	multiple	

sclerosis11	การศึกษาแบบ	systematic	 review	ที่เก่ียวกับ

การนวดท้องในผู้ที่มีอาการท้องผูกเรื้อรัง	ผู้ป่วยระยะสุดท้าย	

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บ 

ท่ีกระดูกสันหลัง12 ถึงแม้จะมีการศึกษาการนวดท้องเพื่อ 

ลดอาการท้องผูกในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง3	 ก็ตาม	 

แต่งานวิจัยนั้นไม่มีความน่าเชื่อถือเนื่องจากกลุ ่มตัวอย่าง 

น้อยเกินไป	และเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างไม่ชัดเจน	

แม้แต่ในประเทศไทย	 ตั้งแต่ปี	 2553	 เป็นต้นมา	พบว่า 

ยังคงมีการศึกษาในผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคอื่นๆ	และส่วนมาก

เป็นการศึกษาเฉพาะการนวดท้อง	มิได้มีการน�ารูปแบบหรือ

กระบวนการพยาบาลเข้ามาใช้ร่วมด้วย

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่า	หากได้น�าบทบาทพยาบาลมาใช้

ในการแก้ปัญหาอาการท้องผูก	ซึ่งประกอบด้วย	กระบวนการ

พยาบาล	5	ขัน้ตอน	ได้แก่	การประเมนิ	การวนิจิฉยัการพยาบาล	

ตามแนวคิดของ	North	American	Nursing	Diagnosis	

Association	(NANDA)16	การวางแผนการพยาบาล	การปฏบัิติ

การพยาบาล	 ร่วมกับการนวดท้องแบบสวีดิช	ตามวิธีของ	

Sinclair12	 และการประเมินผลการพยาบาล	 เพื่อการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวม	 ซึ่งหากพยาบาลได้น�ากระบวนการ

พยาบาลและผสมผสานกับวิธีการเสริมอันเป็นบทบาทอิสระ

ที่พยาบาลสามารถจัดกระท�าต ่อผู ้ป ่วยได ้ก็จะย่ิงท�าให  ้

ลดอาการท้องผูกได้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนอาการท้องผูกในผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองก่อนและหลงัได้รบักระบวนการพยาบาล

ที่เน้นการนวดท้อง	

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนอาการท้องผูกในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับกระบวนการ

พยาบาลท่ีเน้นการนวดท้องกับกลุ ่มท่ีได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ

 

วิธีด�าเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างประชากร	 คือ	 ผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับ

ตตยิภมูแิละกลุม่ตวัอย่าง	คอืผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเพศชาย

และหญิง	อายุ	18-59	ปี	และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ต�ารวจ	เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	ตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้	

จ�านวน	50	คน	คอื	ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง	 

มีอาการท้องผูก	>	15	คะแนน	โดยประเมินจากแบบประเมิน

อาการท้องผูก18	 รู ้สึกตัวดี	 ไม่มีความบกพร่องในการรับรู	้ 

ผู้ป่วยและญาติ	ยินดีเข้าร่วมการวิจัย	แพทย์เจ้าของไข้ยินยอม

ให้เข้าร่วมการวิจัย	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มละ	25	คน	โดยวิธี 

จับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน	

ในด้านอายุต�าแหน่งของการเกิดพยาธิสภาพในสมองและยา 

ที่ใช้รักษา

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย มีดังนี้ 

	 1.	 มีความผิดปกติที่เป็นข้อห้ามในการนวดท้อง	ได้แก่	

มภีาวะสบัสน	มคีวามบกพร่องในการรบัรู	้มกีารอดุตนัของล�าไส้	

มีก้อนในช่องท้อง	 มีเลือดออกในทางเดินอาหาร	 ไส้เล่ือน	 

ได้รับการฉายรังสีท่ีท้องหรือได้รับการผ่าตัดช่องท้องภายใน	 

6	เดือน

	 2.	 เกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเป็นอนัตราย	เช่น	อาการ

ของโรคแย่ลงตามความเห็นของแพทย์เจ้าของไข้

	 3.	 ผู้ป่วยและญาติปฏิเสธหรือขอถอนตัว

	 ทัง้นีจ้ากการศกึษาในครัง้นีไ้ม่พบผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองถูกคัดออกจากการศึกษา
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419ผลของการพยาบาลร่วมกับการนวดท้อง	ต่ออาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
วันวิสาข์	ปัทมาวิไล		จิราพร	เกศพิชญวัฒนา		ปชาณัฐ	นันไทยทวีกุล

         กระบวนการพยาบาลที่เนนการนวดทอง

 สรางขึ้นจากแนวคิดหลักการพยาธิสรีรวิทยาอาการทองผูกและการพยาบาล
ผูปวยตามขอวินิจฉัยการพยาบาลอาการทองผูกของ NANDA16 รวมกับการนวดทอง
แบบสวีดิชตามวิธีของ sinclair12 จัดกระทําเปนรายบุคคล ประกอบดวย 5 ขั้นตอน
ดังนี้

 1. ขั้นตอนการประเมินและการรวบรวมขอมูล เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ขอมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติ
การใชยาที่ทําใหเกิดอาการทองผูก ตําแหนงของการเกิดโรคที่สงผลใหเกิดอาการทองผูก
ขอมูลพื้นฐานพฤติกรรมการขับถายอุจจาระ พฤติกรรมการดื่มนํ้าและอาหารที่มีกากใย
พฤติกรรมการใชยาระบายและการตรวจรางกาย

 2. ขั้นตอนการวินิจฉัยและการวางแผน ผูวิจัยใชการวินิจฉัยอาการทองผูก
ตามแนวคิดของ NANDA16

 3.  ขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล วางแผนการพยาบาลตามการจําแนก
กิจกรรมการพยาบาล Nursing Interventions Classification (NIC) เพื่อจัดการอาการ
ทองผูกในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเนนการนวดทองตามวิธีการนวดแบบสวีดิช
ของ Sinclair12 โดยกําหนดขั้นตอน สื่อและอุปกรณและระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม

 4. ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล นํากิจกรรมการพยาบาลและการนวดทอง
ไปปฏิบัติกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการทองผูก โดยใชเวลาในการปฏิบัติ
การพยาบาลครั้งละ 30 นาทีปฏิบัติทุกวัน เวลา 7.00-7.30 น. เปนระยะเวลา 2 สัปดาห

 5. ขั้นตอนการประเมินผลการพยาบาล ประเมินอาการทองผูกของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับการปฏิบัติการพยาบาลตามการจําแนกผลลัพธ
ทางการพยาบาล โดยใชแบบประเมินอาการทองผูกของ Agachan18

อาการทองผูก
Agachan18
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420 ผลของการพยาบาลร่วมกับการนวดท้อง	ต่ออาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
วันวิสาข์	ปัทมาวิไล		จิราพร	เกศพิชญวัฒนา		ปชาณัฐ	นันไทยทวีกุล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย	3	ส่วน	คือ

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล	ได้แก่

	 	 1.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	ได้แก่	อายุ	 เพศ	

สถานภาพ	ศาสนา	ระดบัการศกึษา	ประวตักิารเจบ็ป่วยปัจจุบัน	

ประวัติการใช้ยาที่ท�าให้เกิดอาการท้องผูก	การวินิจฉัยโรค	

ต�าแหน่งทีเ่กดิโรคและแบบสอบถามเกีย่วกบัพืน้ฐานพฤตกิรรม

การขบัถ่ายอจุจาระ	พฤตกิรรมการดืม่น�า้	การรบัประทานอาหาร 

ที่มีกากใยและพฤติกรรมการใช้ยาระบาย

	 	 1.2	แบบประเมินอาการท้องผูก	ที่สร้างขึ้นโดย	

Agachan18	 ซ่ึงลักษณะข้อค�าถามมีความสอดคล้องกับ 

หลกัเกณฑ์ในการวนิจิฉยัอาการท้องผกูตามนยิามของ	Room	III8  

มีทั้งหมด	8	ข้อ	มีคะแนน	0-30	การแปรผลคะแนนคือ	>	15	

หมายถงึมอีาการท้องผกู	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	 

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�านวน	 5	ท่าน	 ได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา	 (CVI)	 ของ 

แบบประเมินอาการท้องผูก	 เท่ากับ	 1.00	และตรวจสอบ

ความเชื่อมั่น	(reliability)	มีค่าความเที่ยงรวมเท่ากับ	.74

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	ได้แก่	

	 	 2.1	คู่มือการพยาบาลร่วมกับการนวดท้องส�าหรับ

พยาบาล	ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม	หลักการ

ทางสรีระวิทยาอาการท้องผูกและแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วย

ตามการวินิจฉัยการพยาบาลอาการท้องผูกของ	NANDA16 

และการนวดท้องตามวิธีของ	Sinclair12

	 	 2.2	แผ่นพับ	“ท้องผูก	 เรื่องใหญ่”	และวีดิทัศน์

สาธิตการนวดท้องส�าหรับผู้ป่วย	 มีเนื้อหาและรายละเอียด

เกี่ยวกับ	ความหมายของอาการท้องผูก	สาเหตุ	ผลกระทบ

และการจัดการอาการท้องผูกและการปฏิบัติการนวดท้อง

	 3.	 เครื่องมือก�ากับการทดลอง	ได้แก่	

	 	 3.1	 แบบบันทึกการขับถ ่ายอุจจาระ	 โดยม ี

รายละเอียดในการจดบันทึกได้แก่	 วันที่	 เวลา	ปริมาณ	ส ี

และลักษณะอุจจาระ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและวิจัยในมนุษย ์	 โรงพยาบาลต�ารวจ	 วันที่	 

23	กันยายน	2557	หนังสือรับรองเลขที่	จว.59/2557

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง	และการประเมิน

ด้านต่างๆ	 โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม	 เพ่ือ

ชี้แจงวัตถุประสงค์	เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและประเมิน

อาการท้องผูก	 (pre-test)	และนัดหมายเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

ท้ัง	2	กลุม่	เพือ่ประเมนิอาการท้องผกู	(post-test)	ในวนัที	่16	

พร้อมนัดหมายวัน	 เวลา	และแจ้งข้อปฏิบัติก่อนการนวดท้อง

กับกลุ่มทดลอง

	 2.	 การเกบ็ข้อมลูระหว่างการทดลอง	ผูว้จิยัน�าแผนการ

พยาบาลที่เน้นการนวดท้องไปปฏิบัติกับกลุ่มตัวอย่าง	โดยใช้

เวลาในการปฏบัิตคิรัง้ละ	30	นาที	ทุกวนัช่วงเช้า	เป็นระยะเวลา

ทั้งหมด	2	สัปดาห์	

	 3.	 การเก็บข้อมูลหลังการทดลองต่างๆ	ผู้วิจัยเข้าพบ

กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่	เพือ่ประเมนิอาการท้องผกู	(post-test)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติโิดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�าเร็จรูป	SPSS	เพื่อหาค่าเฉลี่ย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ

สถิติทดสอบ	student	T-test	

ผลการวิจัย 
	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	

คิดเป็นร้อยละ	64	อยู่ในช่วงอายุ	50-59	ปี	คิดเป็นร้อยละ	86	

อายุเฉลี่ย	54.22	ปี	ทุกคนนับถือศาสนาพุทธและมีสถานภาพ

สมรสคู่	ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาในระดับประถมศึกษาและ

ปริญญาตรี	คิดเป็นร้อยละ	36	ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน	

พบว่าส่วนใหญ่ไม่เป็นโรคท่ีท�าให้เกดิอาการท้องผกู	ร้อยละ	66	

และไม่มีประวัติการใช้ยาที่ท�าให้เกิดท้องผูก	 ร้อยละ	 98	

ทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น	ischemic	stroke	ต�าแหน่ง

ที่เกิดโรค	พบ	 left	 cerebral	hemisphere	 ร้อยละ	48	 

ส่วนใหญ่ได้รับยาที่ใช้ในการรักษาคือ	ASA	คิดเป็นร้อยละ	88

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการท้องผูกของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง	พบว่า	ค่าเฉลี่ยคะแนน

อาการท้องผูกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	ก่อนและหลัง

การทดลอง	 มีค่าเท่ากับ	 21.04	 และ	 21.20	 ตามล�าดับ	 

ภายหลังจากการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนอาการท้องผูกของ 
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421ผลของการพยาบาลร่วมกับการนวดท้อง	ต่ออาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
วันวิสาข์	ปัทมาวิไล		จิราพร	เกศพิชญวัฒนา		ปชาณัฐ	นันไทยทวีกุล

ตารางที่ 1:

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการท้องผูกของผู้ป่วยโรคเลือดสมองก่อนและหลังได้รับ

กระบวนการพยาบาลที่เน้นการนวดท้อง	(จ�านวน	=	25	ราย)

อาการท้องผูก X SD T - test ค่านัยส�าคัญทางสถิติ

ก่อนการทดลอง 21.20 2.53 30.43* 0.000

หลังการทดลอง 2.12 1.69

ตารางที่ 2:

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย	 คะแนนอาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับกระบวนการ

พยาบาลที่เน้นการนวดท้อง	(จ�านวน	=	25	ราย)	กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	(จ�านวน	=	25	ราย)

อาการท้องผูก X SD T ค่านัยส�าคัญทางสถิติ

ก่อนทดลอง
กลุ่มทดลอง 21.20 2.53 -.242 0.810

กลุ่มควบคุม 21.04 2.13

หลังทดลอง
กลุ่มทดลอง 2.12 1.69 36.78* 0.000

กลุ่มควบคุม 20.56 1.85

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	

มีค่าเท่ากับ	20.56	และ	2.12	ตามล�าดับ

	 1.	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการท้องผูกของผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองลดลงหลังได้รับกระบวนการพยาบาล 

ที่เน้นการนวดท้อง	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 

ดังแสดงในตารางที่	1

	 2.	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการท้องผูกของผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มที่ได้รับกระบวนการพยาบาล 

ที่เน้นการนวดท้องน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต	ิ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	ดังแสดงในตารางที่	2

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้

	 1.	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการท้องผูกของผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองภายหลังได้รับกระบวนการพยาบาล 

ที่เน้นการนวดท้องลดลงกว่าก่อนได้รับกระบวนการพยาบาล

ที่เน้นการนวดท้องอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	

อธิบายได้ดังนี้

	 จากแนวคิดการพยาบาล	 ซ่ึงเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบ

องค์รวม	จะกระท�าอย่างมีระเบียบภายใต้ขั้นตอนต่างๆ	ของ

กระบวนการพยาบาล	5	ข้ันตอนประกอบด้วย	(1)	การประเมนิ	

(2)	การวินิจฉัยการพยาบาล	 (3)	การวางแผนการพยาบาล 

ที่เชื่อมโยงกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล	(4)	ปฏิบัติการพยาบาล

ตามการจ�าแนกกิจกรรมการพยาบาล	และ	 (5)	ประเมินผล

โดยการจ�าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล	 เพื่อสอดคล้องกับ

แผนการรักษาของแพทย์และจากการทบทวนวรรณกรรม	 

ผู้วิจัยได้น�า	การนวดท้องแบบสวีดิช	ตามวิธีของ	Sinclair12 

มาเสริมในการปฏิบัติการพยาบาล	 เนื่องจากการนวดท้อง	

เป็นการไปเพิ่มแรงดันในช่องท้อง	 ส่งผลให้เกิดการกระตุ้น 

การท�างานของระบบประสาทส่วนการเบ่งถ่าย	 ให้เกิด 

การผ่อนคลายของกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนัก	 และขับถ่าย

อุจจาระออกจากล�าไส้ตรง	 เพิ่มการเคลื่อนไหวของล�าไส้12-17	

ช่วยลดระยะเวลาที่กากอาหารอยู่ในล�าไส้	จึงช่วยลดอาการ

ท้องผูกได้	 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	McClurg11  

และ	Sinclair12	พบว่า	ผูป่้วยกลุม่เป้าหมายท่ีได้รบัการนวดท้อง	

มีอาการท้องผูกลดลง	 จึงสรุปได้ว่า	 การใช้กระบวนการ
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พยาบาลที่เน้นการนวดท้องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่มีอาการท ้องผูก	 ท�าให ้ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

หลังได้รับกระบวนการพยาบาลที่เน้นการนวดท้องมีอาการ

ท้องผูกลดลงกว่าก่อนได้รับกระบวนการพยาบาลที่เน้น 

การนวดท้อง

	 2.	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการท้องผูกของผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองภายหลังได้รับกระบวนการพยาบาล 

ทีเ่น้นการนวดท้องลดลงกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	อธิบายได้ดังนี้

	 เน่ืองจากการใช้กระบวนการที่ เน ้นการนวดท้อง	

เป็นการจัดการอาการท้องผูกที่ส ่งผลโดยตรงต่อล�าไส้12  

กล่าวคอื	การนวดท้องเป็นการไปเพิม่แรงดันในช่องท้อง	แรงดนั

จะท�าให้ผนังล�าไส้ส่วน	 rectum	โป่งออก	 เกิดการคลายตัว

ของกล้ามเน้ือหูรูดด้านใน	ส่งผลให้เกิดความรู้สึกปวดถ่าย12 

และการนวดท้องเป็นการกระตุ้นให้ล�าไส้เคลื่อนไหว	ช่วยลด

ระยะเวลาทีก่ากอาหารอยูใ่นล�าไส้	จงึช่วยลดอาการท้องผกูได้	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 วาสนา	 บุตรปัญญา15	 และ	

Wang8	พบว่า	 ผู ้ป่วยกลุ ่มเป้าหมายที่ได้รับการนวดท้อง 

ร่วมกับการพยาบาลโดยทั่วไป	 เช่น	การเพิ่มปริมาณน�้าดื่ม

และกากใยอาหาร	 การบริหารกล้ามเนื้อหน้าท้องและ 

อุง้เชงิกราน	มอีาการท้องผกูลดลง	ในขณะทีร่ปูแบบการพยาบาล

ปกติ	 มีการใช้กระบวนการในการแก้ปัญหาอาการท้องผูก 

ด้วยเช่นกัน	แต่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก็ยังคงมีอาการ

ท้องผูก	ซึ่งอาจเป็นเหตุผลมาจากรูปแบบการพยาบาลปกต ิ

ท่ีก�าหนดขึ้นส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วไป	ไม่ได้

เน้นกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 

จึงสรุปได้ว่า	การใช้กระบวนการพยาบาลที่เน้นการนวดท้อง

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการท้องผูก	ท�าให้ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ได้รับกระบวนการพยาบาลที่เน้น

การนวดท้องมอีาการท้องผกูลดลงกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ

ข้อจ�ากัดของงานวิจัย 
	 การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้	การนวดท้อง	 เพื่อลด

อาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	มีข้อจ�ากัดคือ	 

ในรายทีม่อีาการท้องผกูเกนิ	3	วนั	หรอืมภีาวะอจุจาระอดัแน่น	

ขณะท�าการนวดท้องผู้ป่วยจะมีอาการคลื่นไส้	 อาเจียนหรือ

ปวดท้อง	ท�าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบายและมีความเสี่ยงท่ีจะไม่ให้

ความร่วมมือในการให้การพยาบาล	ดังนั้นควรใช้ยาระบาย

เพื่อลดอาการท้องผูกก่อนปฏิบัติการนวดท้อง

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้
	 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้	 ดังนี	้

(1)	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล	 เป็นข้อมูลส�าหรับพยาบาล

และบุคลากรในทีมสุขภาพได้ตระหนักถึงความส�าคัญของ

อาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	รวมท้ังส่งเสริม

ให้มกีารปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช้การนวดท้อง	เพือ่ลดอาการ

ท้องผูกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 (2)	 ด้านการศึกษา	 

ควรมกีารสอดแทรกเนือ้หาการเรยีนการสอนเรือ่งการนวดท้อง

ในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองส�าหรับนักศึกษาพยาบาล	 

หรือจัดอบรมความรู้	 แก่พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ	

เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจและเพื่อเป็นแนวทางในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการท้องผูกได้	 ครอบคลุม

มากข้ึน	 (3)	 ด้านการวิจัย	 ผลการวิจัยนี้	 จะเป็นแนวทาง 

ในการดูแลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการท้องผูก	

ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล	และส่งเสรมิสมัพนัธภาพ

ระหว่างผู้ป่วยและญาติ	ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไป	

(1)	 ในรายที่ไม่ถ่ายอุจจาระเกิน	3	วัน	หรือมีภาวะอุจจาระ 

อดัแน่น	ควรใช้ยาระบายเพือ่ลดอาการท้องผกูก่อนปฏบิตักิาร	

นวดท้อง	เนือ่งจากอจุจาระอดัแน่น	อาจท�าให้เกดิอาการคล่ืนไส้	

อาเจียนหรือปวดท้องในขณะนวดท้องได้	(2)	จากการประเมิน

การขับถ่ายอุจจาระในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	พบว่า 

ในผู้ป่วยท่ีได้รับอาหารทางสายยางประเภท	นม	จะขับถ่าย

อจุจาระได้ดกีว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัอาหารทางสายยางประเภทอืน่ๆ	

ดังนั้น	 จึงควรน�ามาพิจารณาเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างหรือเกณฑ์ในการจับคู่	 (3)	ควรพิจารณาเลือก 

สื่อการสอนให้มีความเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย	

เนื่องจากเมื่อผู ้ป่วยกลับไปปฏิบัติการนวดท้องเองที่บ้าน	 

บางรายอาจไม่สะดวกในการใช้สื่อแบบวิดีทัศน์

สรุป
	 1.	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการท้องผูกของผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองลดลงหลังได้รับกระบวนการพยาบาล 

ที่เน้นการนวดท้อง	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05
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	 2.	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการท้องผูกของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในกลุ่มที่ได้รับกระบวนการพยาบาลที่เน้น

การนวดท้องน้อยกว่ากลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต	ิ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05
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interest) 
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