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บทคัดย่อ 
บทนำ:  อาการท้องผูกเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังท่ีถูกจำกัดการเคล่ือนไหว เนื่องจาก

การเคลื่อนไหวของลำไส้ลดลง โปรแกรมป้องกันอาการท้องผูกสามารถลดความรุนแรงของอาการ
ท้องผูกได้ 

วัตถุประสงค:์  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันอาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังโรงพยาบาลแพร่ 
วิธีการศึกษา:  การศึกษา interrupted time design ในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังโรงพยาบาลแพร่  กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมป้องกันอาการท้องผูก ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ บันทึกการขับถ่าย 
อาการรบกวนและวิธีการช่วยขับถ่าย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ordinal logistic regression analysis 
และนำเสนอผลของโปรแกรมด้วยค่า risk reduction 

ผลการศึกษา:  กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรมป้องกันอาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง ลดอาการท้องผูกหรือ
ถ่ายลำบากได้ร้อยละ 93.6 (95%CI=83.5, 97.5, p<0.001) ลดอาการท้องอืดหรือคล่ืนไส้ ร้อยละ 90.1 
(95%CI=74.8, 96.1, p<0.001) และลดการรับประทานยาระบาย การใช้ยาเหน็บ หรือการสวน
อุจจาระได้ร้อยละ 95.0 (95%CI=86.4, 98.2, p<0.001) ระดับความพึงพอใจต่อการดูแลด้วยโปรแกรม
ในภาพรวม อยู่ในระดับมากท่ีสุดร้อยละ 74.5 

สรุป:  โปรแกรมป้องกันอาการท้องผูก ช่วยลดอาการท้องผูก ท้องอืด และลดการสวนอุจจาระได้ จึงสามารถ
นำไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้ป่วยอื่น  ๆท่ีมีข้อจำกัดในการเคล่ือนไหวได้ 

คำสำคัญ:  โปรแกรมป้องกันอาการท้องผูก, โรคกระดูกสันหลัง, ท้องผูก, ถ่ายอุจจาระลำบาก 
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Abstract 
Background:  Constipation is a common problem in spine patients with restricted movement 

and infrequent bowel movements. Constipation prevention programs can reduce 
this problem. 

Objective:  To determine the effectiveness of the constipation prevention program among 
spine patients at Phrae Hospital. 

Study design: The interrupted time design among spine patients at Phrae Hospital. The 
intervention group received a constipation prevention program, while the 
reference group received routine care. Record excretion, disturbing symptoms, 
and method to help in the excretion. Data was analyzed by using ordinal logistic 
regression analysis and presented with the risk reduction. 

Results:  Constipation prevention program can reduce constipation or difficult stool 
passage by 90.1% (95%CI=74.8, 96.1, p<0.001), abdominal bloating or nausea by 
90.1 (95%CI=74.8, 96.1, p<0.001), and also reduced enema or the use of laxative 
95.0 (95%CI=86.4, 98.2, p<0.001). Overall satisfaction with the constipation 
prevention program was at the highest level of 74.1%.   

Conclusions: An effective and continuous constipation prevention program should be used in 
all spine patients. Our study found that it helped to alleviate constipation, 
abdominal bloating, and enema. 

Keywords:  constipation prevention program, bowel management, spine disease, 
constipation, difficult stool passage 
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บทนำ 
อาการท้องผูกหมายถึงอาการที่เกิดขึ้นกับ

บุคคลท่ีมีการเคล่ือนไหวของลำไส้น้อยลง ทำให้การ
ขับถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือต้อง
กินยาระบาย หรือใช้ยาสวนถ่ายอุจจาระมากกว่า 1 
ครั้งต่อสัปดาห์ หรือต้องใช้นิ้วล้วงเอาอุจจาระออก 
โดยมีอุจจาระแห้งแข็งก้อนเล็กผิดปกติ รู ้สึกถ่าย
อุจจาระไม่สุด ถ่ายลำบาก และต้องออกแรงเบ่งใน
การขับอุจจาระเพิ่มขึ้น(1) อาการท้องผูกเป็นปัญหา
ที ่พบได้บ ่อยในผู ้ป ่วยออร ์โธปิด ิกส์ที ่ถ ูกจํากัด
กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยเฉพาะผู้ป่วย
โรคกระดูกสันหลังที่ต้องนอนบนเตียงตลอดเวลา 
ทำให้การเคลื่อนไหวของลำไส้ลดลง ซึ่งเป็นปัญหา
สำคัญที่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย 
นอกจากนี้ในกลุ่มผู ้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังท่ี
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด มีโอกาสเกิดภาวะ
ท้องผูกได้บ่อยหลังผ่าตัด อันเนื่องจากผลของการใช้
ยาระง ับความรู ้ส ึกท่ัวร ่างกาย ยาแก้ปวด การ
รับประทานอาหารและน้ำที่ไม่เพียงพอ และการ
เคลื ่อนไหวร่างกายน้อยลง มีการจำกัดกิจกรรม 
ผู้ป่วยต้องนอนราบพักอยู่บนเตียงเป็นเวลาอย่าง
น้อย 2-3 วัน และมีข้อจำกัดที่เฉพาะของการผ่าตัด
กระดูกสันหลังตามแผนการรักษาของแพทย์(2)  

 จากข้อมูลทางระบาดวิทยาพบอาการ
ท้องผูกได้แตกต่างกันตามภูมิภาคตั้งแต่ร้อยละ 0.7 
ถึงร้อยละ 79 ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ร้อยละ 
16 ของประชากรมีปัญหาท้องผูก โดย 1 ใน 3 
เกิดขึ้นในผู้ที ่อายุมากกว่า 60 ปี พบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชายประมาณ 1.5 เท่า ข ้อมูลใน
ประเทศไทย พบว่า ประมาณร้อยละ 24 ของ
ประชากรมีการรายงานว่าตนเองมีอาการท้องผูก 
และจากข้อมูลการศึกษาในหลายประเทศในทวีป

เอเชีย พบว่า มีผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในคลินิก 
โรคทางเดินอาหารร้อยละ 14.7 มีปัญหาท้องผูก(3) 
และจากข้อมูลผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังในหอผู้ป่วย
สงฆ์อาพาธโรงพยาบาลแพร่ ท่ีมีวันนอนต้ังแต่ 3 วัน
ขึ้นไปตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2564–มิถุนายน 2566 
พบอุบัต ิการณ์การเก ิดท้องผูกร ้อยละ 81.29(4) 
ปัจจ ัยสำค ัญท่ี ส่งผลให ้ เก ิดภาวะท้องผูก คือ       
การรับประทานอาหารกากใยและการดื่มน้ำ โดยผู้ท่ี
ไม่รับประทานหรือรับประทานอาหารกากใยน้อย
และดื่มน้ำน้อยจะเกิดภาวะท้องผูกเพิ่มขึ ้น (5) การ
ออกกำลังกายและการทำกิจกรรม พบว่า ผู้ท่ีไม่ออก
กำลังกาย ผู้ท่ีทำกิจกรรมประจำวันน้อยหรือผู้ป่วยท่ี
ไม่สามารถเคลื ่อนไหวร่างกาย ทำให้ลำไส้มีการ
เคลื่อนไหวน้อยลงและส่งผลให้เกิดภาวะท้องผูก (6) 
และสุขนิสัยการขับถ่ายอุจจาระ พบว่า ผู้ที่ขับถ่าย
อุจจาระไม่เป็นเวลาหรือกลั้นอุจจาระบ่อย ๆ มีผล
ให้เกิดภาวะท้องผูกได้ นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคกระดูก
สันหลังถูกจำกัดกิจกรรมการเคลื ่อนไหวร่างกาย 
รวมกับความไม่เคยชินและความไม่สะดวกในการ
ขับถ่าย(7) หรือมีสาเหตุที ่เกี ่ยวข้องทางด้านจิตใจ 
ความเครียด ทำให้การย่อยอาหารเป็นไปได้ ช้า 
ท้องอืด อุจจาระค่ังค้างในลำไส้นานขึ้นทำให้ขับถ่าย
ลำบาก อุจจาระจะมีลักษณะแข็งและแห้งมากขึ้น
และจะไปกดผนังลำไส้ทำให้เกิดแผลเนื้อตายจาก
การขาดเลือดไปเลี ้ยง เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิด
ภาวะท้องผูกมากข้ึนและเรื้อรังได้ เวลาถ่ายอุจจาระ
รู้สึกปวดทวารหนักหรือเกิดอาการเลือดออกได้ ซึ่ง
ทำให้เกิดโรคริดสีดวงตามมา ซึ่งอาการท้องผูกเป็น
สาเหตุสําคัญที่ทําให้เกิดความเครียดถึงร้อยละ 74- 
92 และทําให้การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
ลดลง เกิดความรําคาญและไม่ส ุขสบาย ส่งผล    
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ทางลบต่อคุณภาพชีวิต (8) รวมทั ้งทำให้ผู ้ป่วยมี
ประสบการณ์ท่ีไม่ดีในเรื่องการขับถ่าย(9)  
 การป้องกันอาการท้องผูกโดยวิธีการท่ีไม่ใช้
ยาเป็นวิธีการที ่มีความปลอดภัยสามารถช่วยลด
ความเสี่ยงจากการใช้ยาได้ วิธีการดังกล่าวจะเน้น
การส่งเสริมกระบวนการทางสรีระ ในการขับถ่าย
อุจจาระที่เป็นปกติ ตัวอย่างเช่น การรับประทาน
อาหารที่มีกากใยมาก การดื่มน้ำให้เพียงพอ การ
ออกกำลังกายหรือการบริหารกล้ามเนื้อหน้าท้อง 
และการฝึกสุขนิสัยการขับถ่ายให้เหมาะสม มีผล 
การวิจัยที ่สนับสนุนผลดีของการไม่ใช้ยาระบาย
รวมทั้งการเลือกใช้ว ิธีใดวิธีหนึ่ง หรือใช้ 2-3 วิธี
ร ่วมกันในการแก้ปัญหาท้องผูกได้ ซึ ่งโปรแกรม
ป้องกันอาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง 
ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการประยุกต์ใช้แนวทางการ
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันและจัดการ
อาการท้องผูกในผู ้ใหญ่และผู ้ส ูงอายุ (Clinical 
nursing practices guidelines)(10) สามารถช่วยลด
ความเสี่ยงจากการใช้ยาโดยการส่งเสริมกระบวนการ 
ทางสรีรภาพในการขับถ่ายอุจจาระให้เป็นปกติ  
โดยการนวดหน้าท้องและการเคลื่อนไหวร่างกาย 
การรับประทานอาหารที ่มีกากใย 30 กรัมต่อวัน  
การดื่มน้ำไม่น้อยกว่า 2,000 มิลลิลิตรต่อวัน และ
การฝึกสุขนิสัยการขับถ่ายให้เหมาะสม มีผลการวิจัย
ที่สนับสนุนผลดีของการไม่ใช้ยาระบายรวมทั้งการ
เลือกใช้วิธีใดวิธีหนึ่ง หรือใช้ 2-3 วิธี ร่วมกันในการ
แก้ป ัญหาท้องผูก การนวดหน้าท้องช่วยทำให้
ระยะเวลาที่อุจจาระเคลื่อนในลำไส้ใหญ่สั้นลงจาก 
91 ชั ่วโมง เหลือ 72 ชั ่วโมง และความถี่ของการ
ถ่ายอุจจาระเพิ ่มขึ ้นจาก 3.8 เป็น 4.6 คร ั ้งต่อ
สัปดาห(์11)  

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบ
การเกิดภาวะท้องผูกระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบไม่ใช้โปรแกรมและใช้โปรแกรมในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลแพร่ เพื่อนำผลการวจัิย 
ไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัต ิในการดูแลผู ้ป่วยโรค
กระดูกสันหลัง เพื่อป้องกันภาวะท้องผูกได้ ยังเป็น
ตัวชี้วัดสำคัญของนโยบายพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ในปัจจุบันเพื่อมาตรฐานการบริการท่ีดีอันจะนำไปสู่
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ เพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยทั้งขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
และเมื่อจำหน่ายกลับไปอยู่บ้าน ซึ่งผลการวิจัยครั้ง
นี้จะนำไปพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคกระดูก
สันหลังต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา Interrupted time design 

โดยกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ไม่ได้เกิดจากการสุ่ม
เข้ากลุ่ม และมีการศึกษาไปข้างหน้าคนละช่วงเวลา 

สถานที่ศ ึกษา หอผู ้ป่วยพิเศษร้อยสุข 5    
หอผู้ป่วยพิเศษร้อยสุข 6 หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก
ชาย หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาล
แพร่  

ผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษา ผู้ป่วยโรคกระดูก 
สันหลังที่มารักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลแพร่
ระยะเวลาที่ศึกษา ตั้งแต่ 8 กันยายน 2566–30 
พฤศจิกายน 2566 จำนวน 94 ราย 
   เกณฑ์การคัดเข้า ( inclusion criteria)  
      1. เป็นผู้ที ่มีอายุ 18 ปีขึ ้นไป เนื่องจาก
เป็นผู้ท่ีมีความรู้ความเข้าใจต่อส่ิงต่าง ๆ และสามารถ 
ตัดสินใจเองได้ 
      2. ได้รับการรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบัน 
โดยการผ่าตัดและไม่ผ่าตัด เป็นการบาดเจ็บกระดูก
สันหลัง L-spine 
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      3. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาไทยหรือเข้าใจภาษาไทย  
      4. มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการ
วิจัยครั้งนี้ 
     เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
      1. ผู้ป่วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลน้อย
กว่า 7 วัน 
      2. ผู ้ป่วยสูงอายุที ่มีโรคประจำตัวบางอย่าง 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง ขณะทำการนวดหากมี
อาการผิดปกติ เช่น หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง 
หรือปวดแน่นท้องให้หยุดนวดทันที ห้ามนวดหน้า
ท้องผู้ป่วยท่ีมีแผลท่ีหน้าท้องท่ียังอักเสบอยู่ ผู้ป่วยมี
อาการปวดหลัง ท้องเสีย หรือมีอาการของโรค
กระเพาะอาหารและลำไส้ 
 การคำนวณขนาดตัวอย่าง 

การศึกษานี ้คำนวณขนาดตัวอย่างด ้วย
โปรแกรมสำเร็จรูป เมนู Two- Sample comparison 
of proportions โดยใช้ค่าสัดส่วนของอาการท้องผูก 
กลุ่มควบคุมมีอาการท้องผูกร้อยละ 81.29 (ข้อมูล 
ปี 61-63) (4) และคาดว่าในกลุ่มทดลองมีภาวะ
ท้องผูกร้อยละ 50 กำหนดการทดสอบเป็น two-
sided test ความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 ท่ี 5% และ
อำนาจของการทดสอบที่ 80 % ratio of sample 
size=1:1 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 42 ราย 
แต่เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างทดลอง จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 10% ได้
ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 94 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 47 ราย และกลุ่มควบคุม 47 ราย ดังนี้ 
 1. กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ศึกษาต้ังแต่ 8 กันยายน 2566–15 ตุลาคม 2566 

 2. กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมป้องกันอาการ
ท้องผูก ศึกษาตั้งแต่ 16 ตุลาคม 2566–30 พฤศจิกายน 
2566 

ตัวแปรที่ศึกษา ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรม
ป้องกันอาการท้องผูก ตัวแปรตาม ได้แก่ ประสิทธิผล 
ของโปรแกรมป้องกันอาการท้องผูก ประกอบด้วย
การประเมินอาการ ท้องผูก/ถ่ายลำบาก ท้องอืด/
คล่ืนไส้ การรับประทานยาระบาย/ใช้ยาเหน็บ/สวน
อุจจาระ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา เครื่องมือท่ีใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เครื ่องมือสำหรับรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
    1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล    
    1.2 แบบประเมินแบบแผนการ
ข ับถ ่ายอ ุจจาระ  (bowel pattern assessment 
form) ของฮินริชส์ และฮิวส์ โบว์ ฉบับภาษาไทย
โดยโบตั๋น แสนสุขสวัสด์ิ และคณะ(10) มีจำนวน 10 
ข้อ คำตอบบ่งชี้ว่ามีภาวะท้องผูกให้คะแนนคำตอบ   
ข้อละ 1 คะแนน การแปลผลคะแนน คือ คะแนน
รวมมากกว่า 5 คะแนน แสดงว่า มีภาวะท้องผูก 

1.3 แบบบันทึกการถ่ายอุจจาระ
รูปแบบเป็นตารางบันทึกการขับถ่ายอุจจาระใน   
แต่ละวัน   
              1.4 แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย โดยแบ่งระดับความพึงพอใจให้เลือกตอบ 5 
ระดับคือ พึงพอใจมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยท่ีสุด ภายหลังได้รับการดูแลจากพยาบาล  

ส่วนที่ 2 เครื ่องมือในการดำเนินงาน
วิจัย ได้แก่  โปรแกรมการป้องกันและจัดการอาการ
ท้องผูกในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง ประกอบด้วย
โปรแกรมย ่อย ด ังน ี ้  โปรแกรมการให ้ข ้อมูล  
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โปรแกรมการส่งเสริมการขับถ่ายอุจจาระท่ีเป็นปกติ 
โปรแกรมอาหาร เพื่อป้องกันอาการท้องผูก โปรแกรม 
การดื่มน้ำเฉล่ียวันละมากกว่า 2000 มิลลิลิตร และ
รับประทานอาหารที ่มีกากใย 30 กรัม/วัน เพื่อ
ป้องกันอาการท้องผูก โปรแกรมการนวดหน้าท้อง
และการเคลื่อนไหวร่างกายป้องกันอาการท้องผูก 
และโปรแกรมการฝึกการขับถ่ายอุจจาระทุกวัน    
5-15 นาที ในช่วงเช้าหรือเย็นหลังอาหาร 30 นาที 
เพื ่อป้องกันอาการท้องผูก โดยผู ้ว ิจัยประยุกต์       
มาจากโปรแกรมการป้องกันอาการและจัดการ
อาการท้องผูกในผู ้ใหญ่และผู ้สูงอายุของโบต๋ัน    
แสนสุขสวัสด์ิ และคณะ(10) 

ท่าที่ 1. ท่านวดลำไส้เล็ก 
            1. วางมือทั้งสองข้างซ้อนกันในตำแหน่ง
ลำไส้เล็กอยู่ในบริเวณใกล้สะดือ 
            2. นวดเป็นวงกลมตามเข็มนาฬิการอบ
แนวลำไส้เล็ก 10 รอบ 

ท่าที่ 2. ท่านนวดลำไส้ใหญ่ 
            1.วางมือทั้งสองข้างซ้อนกันบริเวณเหนือ
กระดูกเชิงกรานด้านขวา 
            2. เริ่มนวดตามทิศทางการเคลื่อนตัวของ
ลำไส้โดยเริ ่มต้นจากจุดที่ 1 คือ ลำไส้ใหญ่ขาขึ้น 
ค่อยไล่ไปยังจุดท่ี 2 ลำไส้ใหญ่ส่วนขวาง แล้วลากไป
ยังจุดท่ี 3 ลำไส้ใหญ่ขาลง สุดท้าย คือ จุดท่ี 4 ลำไส้
ใหญ่ส่วนตรง 10 รอบ 
           3. เน้นนวดบริเวณจุดที่ 3 และ 4 เพราะ
เป็นตำแหน่งลำไส้ใหญ่ท่ีจะไปยังทวารหนัก 

ท่าออกกำลังกาย 

       ให้ผู้ป่วยนอนหงายโดยให้ไหล่ทั้ง 2 ข้าง และ
ขาข้างหนึ่งวางแนบกับพื้น แล้วยกขาขึ้นและลงท่ีละ
ข้าง (เท่าท่ียกได้) สลับกันนับ 1-10 ทำ 2 รอบ 
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
ผู้วิจัยนำแบบประเมินแบบแผนการขับถ่าย

อุจจาระ และแบบบันทึกการถ่ายอุจจาระรูปแบบ
เป็นตารางบันทึกการขับถ่ายอุจจาระในแต่ละวัน  
ไปให้ผู ้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.89 และนำไป
ทดลองใช้ก ับผ ู ้ป ่วยบาดเจ็บกระดูกสันหล ัง ท่ี
คุณสมบัติเช่นเดียวกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 10 ราย 
วิเคราะห์หาความเชื่อมั ่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้เท่ากับ 0.87 และ 0.90 ตามลำดับ 
 วิธีการรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการพิจารณา
ของคณะกรรมการจร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลแพร่ ผู ้ว ิจัยดำเนินการตามขั ้นตอน
ดังต่อไปนี้ 

1 .  ผู้ วิ จ ั ยทำหนั งส ื อถ ึ ง ผู้ อำนวยการ
โรงพยาบาลแพร่  เพื่อชี ้แจงว ัตถุประสงค ์ของ
การศึกษา และขออนุญาตดำเนินการศึกษา เก็บ
รวบรวมข้อมูล  

2 .  ผู้ว ิจ ัยนำหน ั งส ืออนุ ม ัต ิ เข้ าพบรอง
ผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
ของการศึกษาวิจัย  

3. ผู ้วิจัยประสานงานกับฝ่ายโภชนาการ 
โรงพยาบาลแพร่ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
โปรแกรมการป้องกันอาการท้องผูกในผู้ป่วยโรค
กระดูกสันหลัง และเรื ่องการจัดอาหารที่มีกากใย 
30 กรัม/วัน 

4. ผู้วิจัยสอนและอธิบายผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ 
พยาบาลประจำการที่ปฏิบัติงานเวรเช้า 1 คน และ
พยาบาลปฏิบัติงานเวรผลัด 1 คน เรื ่องวิธีการใช้
แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูก
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แบบประเมินแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระ แบบ
บันทึกการขับถ่ายอุจจาระ การใช้โปรแกรมการ
ป้องกันอาการท้องผูกด้วยคู่มือปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
อาการท้องผูก สาธ ิตว ิธ ีการนวดหน้าท้องและ    
การบริหารร่างกายตามคู่มือการให้ข้อมูล ก่อนการ
ดำเนินตามโปรแกรม 

5. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 2 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที ่กำหนด และ
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมโดย
การพยาบาลตามปกติจนครบจำนวนทั ้งหมด 47 
ราย แล้วจึงมาดำเนิน การทดลองในกลุ่มทดลอง 
จำนวน 47 ราย ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการเก็บข้อมูล
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดอาการท้องผูก การประเมินการขับถ่าย
อุจจาระตั้งแต่วันแรกที่มานอนโรงพยาบาลทุกวัน
รวม 7 วัน โดยมีผู้ช่วยผู้วิจัยและพยาบาลเวรผลัด
บ่าย-ดึก เป็นผู้ช่วยเก็บข้อมูลและบันทึกผล ได้รับ
การพยาบาลหรือโปรแกรมเฉพาะกลุ่ม ดังนี้ 

       5.1 กลุ่มควบคุม ได ้ร ับการด ูแล
ร ักษาพยาบาลจากเจ ้าหน ้าท่ีท ีมสุขภาพตาม
แผนการรักษาและการพยาบาลตามปกติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง โดยมีการ
ประเมินและบันทึกการขับถ่ายอุจจาระ ทุกวันต้ังแต่
วันแรกที่มานอนโรงพยาบาลเป็นเวลา 7 วัน 

       5.2 กลุ่มทดลอง ผู ้ป่วยและญาติ
ได้ร ับการสอนและแจกคู ่มือความรู ้เร ื ่องอาการ
ท้องผูกในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง และปฏิบัติตาม
โปรแกรมป้องกันอาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคกระดูก
สันหลัง โดยมีการประเมินและบันทึกการขับถ่าย
อุจจาระ ทุกวันตั้งแต่วันแรกที่มานอนโรงพยาบาล
เป็นเวลา 7 วัน สำหรับผู้ป่วยกระดูกสันหลังท่ีได้รับ
การผ่าตัดให้ใช้โปรแกรมและบันทึกการขับถ่าย

อุจจาระเป็นเวลา 7 วัน ภายหลังจากได้ร ับการ
ผ่าตัด 3 วัน ผู้วิจัยหลักเป็นผู้ให้ Intervention โดย
มีผู ้ช่วยผู้วิจัยและพยาบาลเวรผลัดบ่าย -ดึก เป็น
ผู้ช่วยเก็บข้อมูลและบันทึกผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. อธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ด้วย t-

test และ Exact probability test 
3. ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมโดยใช้ 

ordinal logistic regression และนำเสนอผลของ
โปรแกรมด้วยค่า risk reduction 

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลแพร ่เอกสารรับรองหมายเลข 47/2566  

ผลการศึกษา 
ผู ้ป่วยโรคกระดูกสันหลังที ่นำมาศึกษา

ท้ังหมด 94 ราย เป็นกลุ่มใช้โปรแกรมป้องกันอาการ
ท้องผูก และกลุ่มที่ไม่ได้ใช้โปรแกรม กลุ่มละ 47 
ราย ทั้ง 2 กลุ่ม มีอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง
เท่ากับ 1:1 (p=1.000) มีอายุเฉลี่ย 56.0±15.1 ปี 
และ 58.0±14.6 ปี (p=0.521) และมีลักษณะท่ัวไป
อื่น ๆ ที่คล้ายคลึงกันได้แก่ การศึกษา (p=1.000) 
อาชีพ (p=0.900) ประวัติการดื่มสุรา (p=0.507) 
และการสูบบุหรี่ (p=0.813) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย  

 
 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มใช้โปรแกรม 

(n=47) 
กลุ่มไม่ใช้โปรแกรม 

(n=47) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ         
   ชาย 25 53.2 26 55.3 1.000 
   หญิง 22 46.8 21 44.7  
อายุ (ป)ี      
   <45 10 21.3 12 25.5  
   45-59 12 25.5 11 23.4  
   60-74 19 40.4 15 31.9  
   ≥75 6 12.8 9 19.2  
  เฉล่ีย (SD)  56.0 (15.1) 58.0 (14.6) 0.521 
การศึกษา      
   ไม่ได้เรียน 14 29.8 15 31.9 1.000 
   ระดับประถม 18 38.3 18 38.3  
   ระดับมัธยม 12 25.5 12 25.5  
   ระดับอุดมศึกษา 3 6.4 2 4.3  
อาชีพ      
   ไม่ได้ทำงาน 11 23.4 13 27.7 0.900 
   เกษตรกรรม 15 31.9 11 23.4  
   รับราชการ/พนักงานของรัฐ 8 17.0 7 14.9  
   ค้าขาย 4 8.5 5 10.6  
   รับจ้าง 9 19.2 11 23.4  
ประวัติการด่ืมสุรา      
   ไม่ด่ืม 34 72.3 30 63.8 0.507 
   ด่ืม 13 27.7 17 36.2  
ประวัติการสูบบุหร่ี      
   ไม่สูบ 34 72.3 36 76.6 0.813 
   สูบ 13 27.7 11 23.4  
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       ลักษณะทางคลิน ิกของผู ้ป ่วยโรคกระดูก     
สันหลังทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่มี
การร ับประทานยาท่ีม ี ผลต ่ออาการท ้ อง ผูก 
(p=1.000) อาการที่นำมาโรงพยาบาลมากที่สุดคือ
อาการปวด (p=0.713) การม ีโรคประจำตัวไม่

แตกต่างก ัน (p=0.872) สัดส่วนของการผ่าตัด
ใกล้เคียงกัน (p=0.301) มีระยะเวลาที่รักษาอยู่ใน
โรงพยาบาล แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p=0.394) (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มใช้โปรแกรม 

(n=47) 
กลุ่มไม่ใช้โปรแกรม 

(n=47) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การรับประทานยาทีมีผลต่ออาการท้องผูก      
   ไม่ใช้ 12 25.5 13 27.7 1.000 
   ใช้ 35 74.5 34 72.3  
อาการที่มาโรงพยาบาล      
   ปวด 31 66.0 34 72.3 0.713 
   ชา 1 2.1 0 0.0  
   ปวดและชา 13 27.6 10 21.3  
   ขาอ่อนแรง 2 4.3 3 6.4  
โรคประจำตัว      
   ไม่มีโรคประจำตัว 18 38.3 20 42.6 0.872 
   HT 12 25.5 15 31.9  
   DM 9 19.2 6 12.8  
   HT และ DM  5 10.6 4 8.5  
   โรคอื่นๆ 3 6.4 2 4.3  
ชนิดของผู้ป่วย      
   ไม่ผ่าตัด 22 46.8 28 59.6 0.301 
   ผ่าตัด 25 53.2 19 40.4  
จำนวนวันที่อยู่ในโรงพยาบาล (วัน)      
   <10 28 59.6 32 68.1  
   11-14 15 31.9 12 25.5  
   ≥15 4 8.5 3 3.4  
   เฉล่ีย (SD) 7.3 (2.0) 7.6 (1.2) 0.394 
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย (ต่อ) 

 

การประเมินการขับถ่าย อาการรบกวนและ
วิธีการช่วยขับถ่ายของผู้ป่วยพบว่า กลุ่มใช้โปรแกรม
มีการขับถ่ายปกติมากกว่ากลุ่มไม่ใช้โปรแกรม ร้อยละ 
74.5 และ 23.4 ตามลำดับ ในขณะท่ีกลุ่มไม่ใช้
โปรแกรมมีอาการท้องผูกร้อยละ 57.4 และไม่พบ
อาการท้องผูกในกลุ่มใช้โปรแกรม (p<0.001) กลุ่ม
ใช้โปรแกรมไม่พบอาการรบกวนร้อยละ 74.5 ส่วน
กลุ่มไม่ใช ้โปรแกรมพบอาการท้องอืด/คล่ืนไส้
มากกว่า (p<0.001) กลุ่มใช้โปรแกรมขับถ่ายได้เอง
ร้อยละ 83.0 ในขณะที่กลุ่มไม่ใช้โปรแกรมต้องช่วย

ขับถ่ายด้วยการสวนอุจจาระ รับประทานยาระบาย 
และการใช้ยาเหน็บเป็นส่วนใหญ่ (p<0.001) (ตารางท่ี 3) 

 

 

 

 

 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มใช้โปรแกรม 

(n=47) 
กลุ่มไม่ใช้โปรแกรม 

(n=47) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การขับถ่าย      
   ถ่ายปกติ  35 74.5 11 23.4 <0.001 
   ถ่ายลำบาก  12 25.5 9 19.2  
   ท้องผูก  0 0.0 27 57.4  
อาการรบกวน      
   ไม่มี 35 74.5 11 23.4 <0.001 
   ท้องอืด 12 25.5 31 66.0  
   ท้องอืดและคล่ืนไส้ 0 0.0 5 10.6  
วิธีการช่วยขับถ่าย      
   ขับถ่ายได้เอง 39 83.0 11 23.4 <0.001 
   รับประทานยาระบาย 7 14.9 11 23.4  
   ใช้ยาเหน็บ 1 2.1 2 4.3  
   สวนอุจจาระ 0 0.0 12 25.5  
   รับประทานยาระบายและใช้ยาเหน็บ 0 0.0 1 2.1  
   รับประทานยาระบายและสวนอุจจาระ 0 0.0 10 21.3  
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ตารางที่ 3  การประเมินการขับถ่าย อาการรบกวนและวิธีการช่วยขับถ่ายของผู้ป่วย 

   
 โปรแกรมป้องกันอาการท้องผูกในผู ้ป ่วย   

โรคกระดูกสันหลัง ลดอาการท้องผูกหรือถ่ายลำบาก  
ได ้ร ้อยละ 93.6 (95%CI=83.5, 97.5, p<0.001) ลด
อาการท้องอืดหรือคลื่นไส้ ร้อยละ 90.1 (95%CI=74.8, 

96.1, p<0.001) และลดการร ับประทานยาระบาย     
การใช้ยาเหน็บหรือการสวนอุจจาระได้ร้อยละ 95.0 
(95%CI=86.4, 98.2, p<0.001) (ตารางท่ี 4) 
 

 

ตารางที่ 4 ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันอาการท้องผูก 

 
ความพึงพอใจต่อการพยาบาลเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มใช้โปรแกรมส่วนใหญ่  มี
ความพึงพอใจต่อการดูแลโดยภาพรวมอยู่ในระดับ

มากที่สุด ร้อยละ 74.5 ส่วนกลุ่มไม่ใช้โปรแกรมมี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 70.2 (ตาราง
ท่ี 5) 

ตารางที่ 5 ความพึงพอใจต่อการพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

ระดับความพึงพอใจ 
กลุ่มใช้โปรแกรม 

(n=47) 
กลุ่มไม่ใช้โปรแกรม 

(n=47) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ปานกลาง (70-79%) 0 0.0 14 29.8 <0.001 
มาก        (80-89%) 12 25.5 33 70.2  
มากท่ีสุด  (90-99%) 35 74.5 0 0.0  

ลักษณะที่ศึกษา Risk reduction 95% CI p-value 

ท้องผูก/ถ่ายลำบาก 93.6 83.5, 97.5 <0.001 

ท้องอืด/คล่ืนไส้ 90.1 74.8, 96.1 <0.001 

รับประทานยาระบาย/ใช้ยาเหน็บ/สวน
อุจจาระ 

95.0 86.4, 98.2 <0.001 

ระดับความพึงพอใจ กลุ่มใช้โปรแกรม 
(n=47) 

กลุ่มไม่ใช้โปรแกรม 
(n=47) 

p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ปานกลาง (70-79%) 0 0.0 14 29.8 <0.001 
มาก        (80-89%) 12 25.5 33 70.2  
มากท่ีสุด  (90-99%) 35 74.5 0 0.0  
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วิจารณ์ 
 กลุ่มงานศัลยกรรมออโธปิดิกส์ โรงพยาบาล
แพร่ ให้การดูแลผู ้ป่วยโรคระบบกระดูกรวมถึง
ผู ้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง ซึ ่งผู ้ป่วยบาดเจ็บไขสัน
หลังส่วนใหญ่เสียรีเฟ็กซ์ในการทำงานของลำไส้ใหญ่
และทวารหนักที ่ควบคุมการขับถ่าย เกิดอาการ
ท้องผูกและต้องใช้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
นาน มีสิ ่งแวดล้อมที่แตกต่างจากบ้านทำให้แบบ
แผนสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการขับถ่าย
บนเตียง การได้ร ับอาหารและน้ำไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย การได้รับยาระงับความรู้สึก 
แบบท่ัวร่างกายขณะผ่าตัด(12) (การได้รับยาบรรเทา
อาการปวดท่ีมีผลให้การเคล่ือนไหวของลำไส้น้อยลง 
เช่น กลุ ่มยาแก้ปวดต้านอักเสบ (NSAIDs) ยากลุ่ม    
โอพิออยด์ (Opioid) ได้แก่ มอร์ฟีน (Morphine) 
ออกซีโคโดน (Oxycodone) และเฟนตานิล (Fentanyl) 
ตามลำดับ(13)  

โปรแกรมป้องกันอาการท้องผูก ผู้ป่วยจะ
ได้รับคู่มือแนวปฏิบัติเพื ่อป้องกันอาการท้องผูก    
ให้ดื ่มน้ำวันละมากกว่าหรือเท่ากับ 2,000 ซีซี 
ร ับประทานอาหารที ่มีกากใย 30 กรัม/วัน และ     
ที่สำคัญ คือ มีการนวดหน้าท้องวันละ 1 ครั้ง 2 ท่า
รวม 10 นาที และการออกกำลังกายบนเตียงโดย 
ยกขา 2 ข้างขึ้นและลงทีละข้างสลับกันนับ 1-10 
ทำ 2 รอบ โดยเวลาที่เหมาะสม คือ หลังอาหาร  
มื้อเย็น 1 ชั่วโมง และผู้ป่วยยังมีการฝึกการขับถ่าย   
ทุกวัน 5-15 นาที ในช่วงเช้าหรือเย็นหลังอาหาร 
ครึ่งช่ัวโมงทุกวัน สามารถช่วยลดความเส่ียงจากการ
ใช้ยา โดยมีผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การส่งเสริม
กระบวนการทางสรีรภาพในการขับถ่ายอุจจาระให้
เป็นปกติ โดยการนวดหน้าท้องและการเคลื่อนไหว
ร่างกาย การรับประทานอาหารที่มีกากใย 30 กรัม

ต่อวัน การดื่มน้ำไม่น้อยกว่า 2,000 มิลลิลิตรต่อวัน 
และการฝึกสุขนิสัยการขับถ่ายให้เหมาะสม ช่วย
สนับสนุนผลดีของการไม่ใช้ยาระบาย รวมทั้งการ
เลือกใช้วิธีใดวิธีหนึ่งหรือใช้ 2-3 วิธีร่วมกันในการ
แก้ปัญหาท้องผูกได้(11)  

เมื่อผู้ป่วยได้รับอาหารในปริมาณที่มากพอ
และมีใยอาหารที่ไม่ละลายน้ำ 20-35 กรัมต่อวัน 
โดยเฉพาะใยอาหารที่ไม่ละลายน้ำ ซึ่งมีคุณสมบัติ 
ในการการอุ้มน้ำ ทำให้อุจจาระอ่อน จึงเพิ่มมวล
ของกากอาหาร กระตุ้นการบีบตัวของลำไส้ ทำให้
ของเสียถูกขับถ่ายได้เร็วขึ้น เมื่อใช้ร่วมกับโปรแกรม
การดื่มน้ำ โดยปริมาณน้ำที่ผู้ป่วยได้รับเฉลี่ยวันละ
มากกว่า 2000 มิลลิลิตร จะช่วยกระตุ้นลำไส้ใหญ่
ให้เคลื ่อนไหว และปริมาณน้ำที ่มากจะมีแรงดัน
พอท่ีขับดันกากอาหารในลำไส้ให้เคล่ือนต่ำลงมา จึง
รู้สึกปวดอุจจาระ(14) และเมื่อกระตุ้นการเคล่ือนไหว
ของลำไส้ด้วยวิธีการนวดหน้าท้องร่วมด้วย โดยการ
นวดหน้าท้องจะช่วยทำให้ระยะเวลาที ่อ ุจจาระ
เคลื่อนในลำไส้ใหญ่สั้นลงจาก 91 ชั่วโมง เหลือ 72 
ช่ัวโมง และความถ่ีของการถ่ายอุจจาระเพิ่มขึ้นจาก 
3.8 เป็น 4.6 ครั ้งต่อสัปดาห์ (11) สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการนวดหน้าท้องทุกวัน
นาน 13 สัปดาห์ ช ่วยให้ผ ู ้ป ่วยหายจากอาการ
ท้องผูกและไม่ต้องใช้ยาระบายได้ (15) นอกจากนี้
โปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายหรือออกกําลังกาย
และฝึกออกกําลังกล้ามเนื้อบริเวณอุ้งเชิงกราน และ
กล้ามเนื้อหูรูดรอบทวารหนัก ซึ่งการออกกำลังกาย
สำคัญมากที ่จะช่วยกล้ามเน ื ้อหน้าท้องและอุ้ง     
เชิงกรานที่ใช้ในการขับถ่ายให้แข็งแรง จะสามารถ
ช่วยให้มีการบีบตัวของกล้ามเนื้อท้องได้ ส่วนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับถ่ายให้เหมาะสมหรือ
การฝึกการขับถ่ายทุกวัน ช่วงเวลาถ่ายอุจจาระท่ี
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เหมาะสมที ่สุด คือ ตอนเช้าภายหลังตื ่นนอน 2 
ช่ัวโมง และภายหลังอาหารเช้า ซึ่งจะเป็นช่วงเวลาท่ี
มีการเคลื่อนไหวของลำไส้ที ่ช่วยให้มีการขับถ่าย
อุจจาระได้ดี(16) ทั้งนี ้การนำเอาโปรแกรมป้องกัน
อาการท้องผูกมาใช้ดังเช่นในการศึกษาผลของ
โปรแกรมการป้องกันอาการท้องผูก ต่ออุบัติการณ์
และระดับความรุนแรงของอาการท้องผูกในผู้สูงอายุ  
ที ่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสะโพก ผลการศึกษา 
พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีอุบัติการณ์     
เกิดอาการท้องผูกหลังผ่าตัดและมีระดับความรุนแรง
ของการเกิดอาการท้องผูกน้อยกว่าผู ้ป่วยสูงอายุ
กลุ่มควบคุม(17)นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับโปรแกรม
ป้องกันอาการท้องผูกในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด
เปล่ียนข้อเข่าเทียม ผลการวิจัย พบว่าอุบัติการณ์
การเกิดอาการท้องผูกของผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด
เปล่ียนข ้อเข่าเท ียมของผ ู ้ส ู งอายุก ลุ่มทดลอง     
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม และความรุนแรงของอาการ
ท้องผูกในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมระหว่างกลุ ่มกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม     
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(18) 

ข้อเด่นของโปรแกรมป้องกันอาการท้องผูก 
โปรแกรมสามารถนำไปใช้ได้จริง มีการปฏิบัติท่ีง่าย 
ทำให้ผู้ป่วยสุขสบาย มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ ้น ประหยัด  
เวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วย สามารถนำไปใช้ในคน
ปกติที ่ม ีภาวะท้องผูกได้ และสอนญาติให้นำไป
ปฏิบัติให้ผู้ป่วยต่อเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

การนำผลการวิจัยไปใชป้ระโยชน์ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล

ควรนําโปรแกรมป้องกันอาการท้องผูกในผู้ป่วยโรค
กระดูกสันหลัง มาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัตงิาน
ให้เป็นประจํา และก่อนการใช้โปรแกรมควรประเมิน 

ระดับความเส่ียงต่อการเกิดอาการท้องผูกก่อน เพื่อ
การวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะกับผู้ป่วยท่ีมีระดับ
ความรุนแรงของอาการท้องผูกต่างกัน เพื่อป้องกัน
อาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังได้ 

2. ด้านบริหารการพยาบาล ผู้บริหารการ
พยาบาลควรมีการนิเทศและติดตามผลการใช้
โปรแกรมป้องกันอาการท้องผูก ให้กับทีมบุคลากร
พยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง ให้มี
ความรู้ความเข้าใจและสามารถนําโปรแกรมการ
ป้องกันอาการท้องผูกไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
น่าจะช่วยเพิ่มประสิทธิผลการรักษาพยาบาลของ
ผู้ป่วยได้ดีขึ ้น อีกทั้งเพิ่มความสุขสบายแก่ผู ้ป่วย 
และควรนำผลการศึกษามากำหนดนโยบายในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาผลของโปรแกรมในกลุ่มผู้ป่วย

อื่นที่ถูกจำกัดการเคลื่อนไหวด้วยพยาธิสภาพของ
โรคหรือด้วยข้อจำกัดของการรักษาต่อไป 

สรุป  
ในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังท่ีมารับการ

รักษาในโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์ 
พยาบาลควรพิจารณานำโปรแกรมป้องกันอาการ
ท้องผูกไปใช้ ซ ึ ่งประกอบด้วยการร ับประทาน
อาหาร การดื่มน้ำ การนวดหน้าท้อง การเคล่ือนไหว
ร่างกายและการฝึกการขับถ่ายอุจจาระ เนื่องจากใน
การวิจัยนี้พบว่าช่วยลดอาการท้องผูก ท้องอืด และ
ลดการสวนอุจจาระได้ ซึ ่งจะนำไปสู่การพัฒนา
ร ูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยโรคกระดูกสันหลังและ
สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอื ่น ๆ ที่มี
ข้อจำกัดในการเคลื่อนไหวได้  อย่างมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป 
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