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บทคัดยอ 

บทนํา: ภาวะทองผูกเปนปญหาสําคัญของผูปวยโรคกระดูกสันหลัง เนื่องจากผูปวยตองนอนบนเตียงตลอดเวลาถูก 

จํากัดกิจกรรมสิ่งแวดลอมและแบบแผนสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป ทําใหการเคลื่อนไหวของลําไสลดลง          

มีการศึกษาที่รายงานวาการใช Bowel Program โดยการนวดหนาทองรวมกับดื่มน้ําอยางนอยวันละ 2,000 

มล. และรับประทานอาหารที่มีกากใยชวยลดปญหาดังกลาวได 

วัตถุประสงค:  เพื่อเปรียบเทียบอาการทองผูก ทองอืด และความจําเปนในการสวนอุจจาระระหวางผูปวยที่ไดรับการดูแล

แบบไมใช Bowel Program และแบบใช Bowel Program 

วิธีการศึกษา:  เปนการศึกษา intervention แบบ interrupted time design ศึกษาที่หอผูปวยสงฆอาพาธ โรงพยาบาลแพร

ศึกษาโดยแบงผูปวยเปนสองชวงเวลา คือชวงเวลาแรก (เดือนมีนาคม ถึงพฤษภาคม 2558) ศึกษากลุม

ควบคุม 25 ราย และชวงเวลาที่สอง (เดือนมิถุนายน ถึงตุลาคม 2558) ศึกษากลุมทดลอง 43 ราย ผูปวยที่ใช

โปรแกรมหรือกลุมทดลองไดรับการนวดหนาทองวันละ 1 ครั้ง 4 ทา 10-15 นาทีทุกวันหลังอาหารมื้อเย็น 1 

ชั่วโมง สวนผูปวยในกลุมควบคุมไดรับการแนะนําดูแลตามปกติ ทั้งสองกลุมไดรับคําแนะนําใหดื่มน้ําอยาง

นอยวันละ 2,000 มล. และรับประทานอาหารที่มีกากใยอยางนอยวันละ 500 กรัม บันทึกอาการรบกวน   

การขับถายอุจจาระ และวิธีการชวยขับถาย เชาและเย็นทุกวันจนครบ 1 สัปดาห วิเคราะหเปรียบเทียบกลุม

ดวย reduction และชวงความเชื่อมั่น 95% สถิติ exact probability test และ t-test นําเสนอผลของกิจกรรม

ดวยคา risk 

ผลการศึกษา:  การใช Bowel Program ลดอาการทองผูกหรือถายลําบากไดรอยละ 99.8 (95%CI = 97.1-100, p<0.001) 

ลดอาการทองอืดหรือคลื่นไส รอยละ 98.6 (95%CI = 89.4-99.8, p<0.001) และยังลดความจําเปนในการ

สวนอุจจาระหรือใชยาระบายไดรอยละ 99.9 (95%CI = 99.4-100, p<0.001) 

สรุป:  ผูปวยโรคกระดูกสันหลังควรไดรับการใช Bowel Program โดยควรปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 

ทุกราย เนื่องจากผลการศึกษาพบวาชวยลดอาการทองผูก ทองอืด และลดการสวนอุจจาระได 

คําสําคัญ:  โรคกระดูกสันหลัง, Bowel Program, ทองผูก, อุจจาระลําบาก, สวนอุจจาระ 
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Abstract 

Background:   Constipation is a major problem in spine patients because they have to lie on the bed and restrict 

activity all the time. As a result, they had constipation and did not defecate three consecutive days 

or more. A previous study reported that bowel program with abdominal massaging, fluid intake 

≥2,000cc per day and fiber foods, can reduce these problems.  

Objective:   To compare constipation, abdominal bloating and enema between patients with and without bowel 

program. 

Study design:   Interrupted time design in Songar patward at Phrae hospital. Study patients divided into two period. 

25 reference group received routine care in the first period (March-May 2015).In the second period 

(June-October 2015), 43 intervention group received bowel program by abdominal massage1 hour 

after dinner in 4 posture, 10-15 minutes a day. Both groups were advised to drink ≥2,000cc of 

water and eat ≥ 1/2 kilogram of fiber per day. Record disturbing symptoms, defecation and how to 

help defecation every morning and evening daily until 1 week. Data were analyzed by using exact 

probability test, t-test and present the results of activities with the risk reduction and 95% 

confidence intervals. 

Results:   Bowel program reduced constipation or straining 99.8% (95%CI= 97.1-100, p<0.001), abdominal 

bloating or nausea 98.6% (95%CI=89.4-99.8, p<0.001), and also reduced enema or the use of 

laxative 99.9% (95% CI = 99.4-100, p<0.001). 

Conclusions:   In spine patients should be used the effective bowel program continuously in all cases. Because 

the study found that it helped to reduce constipation, abdominal bloating, and enema. 

Keywords:   spine disease, bowel program, constipation, abdominal bloating, nausea, enema, straining, laxative 

 

บทนํา 

การขับถายอุจจาระเปนกลไกธรรมชาติของ

มนุษยทุกคน  โดยปกติคนเราจะถายอุจจาระวันละ 1 ครั้ง 

แตกลไกดังกลาวอาจถูกรบกวนเมื่อผูปวยเขารับการรักษา

ตัวในโรงพยาบาล อาการทองผูกคือการไมถายอุจจาระ

ตอเนื่องกัน 3 วันขึ้นไป หรือถายอุจจาระแหงแข็ง(1) เปน
ปญหาสุขภาพที่สําคัญที่รบกวนความสุขสบายของผูปวย

ได แตอาการทองผูกอาจไมไดรับความสนใจมากนักทั้งที่

พบเปนปญหาไดบอยในผูปวย โดยเฉพาะผูปวยโรค

กระดูกสันหลังที่ตองการนอนบนเตียงตลอดเวลาและถูก

จํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย 

 กา รศึ กษ าอุ บั ติ ก า ร ณ เ กิ ด อ า กา รท อ ง ผู ก          

ในตางประเทศ พบอาการทองผูกประมาณรอยละ 16-17 

และรอยละ 24.2 ในคนไทย(2) ผูวิจัยไดศึกษาแฟมประวัติ

ยอนหลังในผูปวยโรคกระดูกสันหลังในหอผูปวยสงฆ

อาพาธโรงพยาบาลแพรที่มีวันนอนตั้งแต 3 วันขึ้นไป 
ตั้งแตตุลาคม 2557–ธันวาคม 2557 พบอุบัติการณการเกิด

ทองผูกรอยละ 83.37 สวนใหญไดรับการรักษาโดยการใช

ยาระบาย เหน็บยา และการสวนอุจจาระ 

 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังสวนใหญรีเฟกซในการ

ทํางานของลําไสใหญและทวารหนักที่ควบคุมการขับถาย

เสียไปทําใหผูปวยเกิดอาการทองผูกทําใหผูปวยตองนอน

โรงพยาบาลนานขึ้น นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่นที่ทําใหผูปวย

มีอาการทองผูกไดแกสิ่งแวดลอมที่แตกตางจากบานทําให
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แบบแผนสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการขับถาย

บนเตียง การไดรับอาหารและน้ําไมเพียงพอตอความ

ตองการของรางกาย การไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่ว

รางกายขณะผาตัด การไดรับยาบรรเทาอาการปวดที่มีผล

ใหการเคลื่อนไหวของลําไสนอยลง เชน กลุมยาแกปวด

ตานอักเสบ (NSAIDs) ยากลุมโอพิออยด (Opioid) ไดแก 

มอรฟน (Morphine) ออกซีโคโดน (Oxycodone) และเฟน

ตานิล (Fentanyl) ตามลําดับ(3) 
 การรักษาอาการทองผูกมีทั้งวิธีการใชยาและไมใช

ยา แตสวนใหญมักนิยมใชยาระบายหรือสวนอุจจาระซึ่งเปน

การแกปญหาทองผูกไดเปนครั้งคราวและอาจเกิดผลเสีย

ตามมา ทําใหเกิดการทําลายบริเวณเยื่อบุลําไสใหญ ผนัง

ลําไสเรียบและตีบเร็ว อีกทั้งอาจทําใหรางกายขาดน้ําและ

เกลือแรได รวมทั้งเสี่ยงตออาการแทรกซอนของยา(4) การ

ปองกันอาการทองผูกโดยวิธี Bowel Program สามารถชวย

ลดความเสี่ยงจากการใชยาโดยการสงเสริมกระบวนการทาง

เสรีภาพในการขับถายอุจจาระใหเปนปกติ โดยการนวด

หนาทอง การรับประทานอาหารที่มีกากใย การดื่มน้ําให

เพียงพอและการฝกสุขนิสัยการขับถายใหเหมาะสม มี

ผลการวิจัยที่สนับสนุนผลดีของการไมใชยาระบายรวมทั้ง

การเลือกใชวิธีใดวิธีหนึ่ง หรือใช 2-3 วิธีรวมกันในการ

แกปญหาทองผูก การนวดหนาทองชวยทําใหระยะเวลาที่

อุจจาระเคลื่อนในลําไสใหญสั้นลงจาก 91 ชั่วโมงเหลือ 72 

ชั่วโมง และความถี่ของการถายอุจจาระเพิ่มขึ้นจาก 3.8 

เปน 4.6 ครั้งตอสัปดาห(5) 

         การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบ

การเกิดภาวะทองผูกระหวางผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบไม

ใชโปรแกรมและแบบใชโปรแกรมในหอผูปวยสงฆอาพาธ

โรงพยาบาลแพร 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 ผูปวย: ศึกษาในผูปวยโรคกระดูกสันหลังที่มารับ

การรักษาในหอผูปวยสงฆอาพาธโรงพยาบาลแพรโดยแบง

ผูปวยเปนสองชวงเวลา คือ ชวงเวลาแรก (1 มีนาคม-31 

พฤษภาคม 2558) ศึกษากลุมไมใชโปรแกรม 25 ราย และ

ชวงเวลาที่สอง (1 มิถุนายน-31 ตุลาคม 2558) ศึกษากลุม

ใชโปรแกรม 43 ราย  

 กลุมควบคุม: ผูปวยกลุมไมใชโปรแกรมแนะนําให

ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 2,000 มล. และรับประทานอาหารที่

มีกากใยอยางนอยวันละ 500 กรัม 

กลุมทดลอง: ผูปวยที่ใชโปรแกรมไดรับการนวด

หนาทองวันละ 1 ครั้ง 4 ทา 10-15 นาทีทุกวันหลังอาหาร
มื้อเย็น 1 ชั่วโมง แนะนําใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ 2,000 

มล. และรับประทานอาหารที่มีกากใยอยางนอยวันละ 500 

กรัม 

 วิธีการ: รวบรวมขอมูลผูปวยทั้งสองกลุมในเรื่อง 

เพศ อายุการศึกษา อาชีพ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการ

สูบบุหรี่  การรับประทานอาหารที่มีกากใย การดื่มน้ํ า 

อาการปจจุบันที่มาโรงพยาบาล โรคประจําตัว ชนิดของ

ผูปวย จํานวนวันนอน ประวัติการใชยาที่มีผลและไมมีผล

ตอภาวะทองผูก การขับถายอุจจาระอาการรบกวนและ
วิธีการชวยขับถาย บันทึกเชาและเย็นทุกวันจนครบ        

1 สัปดาห ผูปวยทั้งสองกลุมรายที่ไมไดรับการผาตัด 

ศึกษาและบันทึกตั้งแตวันแรกที่อยูในโรงพยาบาล สวนราย

ที่ไดรับการผาตัดศึกษาและบันทึกตั้งแตวันที่ 3 ของการ

ผาตัด 

การคํานวณกลุมตัวอยางโดยใช Two-Sample 

comparison of proportions (Power of test 0.8) 

proportions (Power of test 0.8) ระดับนัยสําคัญที่ 0.05 

one sided test Ratio of sample sized=1.7 โดยในกลุม
ควบคุมมีอาการทองผูกรอยละ 83.37 และในกลุมทดลองมี

ภาวะทองผูกรอยละ 50 ไดขนาดของกลุมตัวอยางซึ่งเปน

กลุมควบคุม (n1)=25 ราย และกลุมทดลอง (n2)=43 ราย 

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหเปรียบเทียบกลุมดวยสถิติ 

exact probability test และ t-test นําเสนอผลของกิจกรรม

ดวยคา risk reduction และชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 

ประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมจากสมการ logistic 

ชนิดขอมูลตัวแปรตามเปนมาตราเรียงลําดับ ordinal Scale 

และนิยามประสิทธิภาพดวย (1-OR)×100 
จริยธรรม: ดําเนินการทางจริยธรรมการขอ

อนุญาตผูปวยหรือญาติ และการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณา

จากคณะกรรมการตรวจสอบจริยธรรมการวิจัยในผูปวย

ของโรงพยาบาลแพร 
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ผลการศึกษา 

ผูปวยกลุมควบคุม (ไมใชโปรแกรม) 25 ราย และ

กลุมทดลอง (ใชโปรแกรม) 43 ราย มีลักษณะทั่วไป

ใกลเคียงกัน ไดแก เพศ การศึกษา อาชีพ ประวัติการดื่ม

สุรา ประวัติการสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารที่มีกากใย

และการดื่มน้ํา ยกเวนอายุกลุมทดลองมีอายุมากกวา

ประมาณ 6 ป ซึ่งแตกตางกัน (p=0.034) (ตารางที่ 1) 

 ลักษณะทางคลินิกของผู ปวยทั้ งสองกลุมมี

ลักษณะอาการที่มาโรงพยาบาลสวนใหญคืออาการปวด

และชา (รอยละ 36.0 และรอยละ 72.1, p<0.001) สวน

ใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 40.0 และรอยละ 44.2)

ผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญไดรับการรักษาดวยการผาตัด 

(รอยละ 72.0 และรอยละ 72.1, p=1.000) มีจํานวนวันที่อยู

โรงพยาบาลเฉลี่ย 12.0 วัน และ 13.7 วัน (p=0.193) และ

มีแนวโนมวากลุมทดลองไมใชยากลุมที่มีผลตอภาวะ

ทองผูกนอยกวา (p=0.144) (ตารางที่ 2) 

 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ไมใชโปรแกรมมีภาวะ

ทองผูกรอยละ 56.0 สวนผูปวยที่ใชโปรแกรมไมพบภาวะ

ทองผูก (p<0.001) ผูปวยที่ไมใชโปรแกรมมีอาการทองอืด

รอยละ 44.0 สวนผูปวยที่ใชโปรแกรมมีอาการทองอืดรอย

ละ 27.9 ผูปวยที่ไมใชโปรแกรมมีอาการทองอืดและคลื่นไส

รอยละ 36.0 สวนผูปวยที่ใชโปรแกรมไมมีอาการรบกวน

รอยละ 72.1 (p<0.001)  ผูปวยที่ ไม ใช โปรแกรมตอง

รับประทานยาระบายและสวนอุจจาระรอยละ 52.0 สวน

ผูปวยที่ใชโปรแกรมไมตองรับประทานยาระบายและสวน

อุจจาระ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 

 การใชโปรแกรมนวดหนาทอง ลดการเกิดทองผูก

หรือถายลําบากไดรอยละ 99.8 มีความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 

วาโปรแกรมนี้สามารถลดอาการทองผูกถายลําบากได  

รอยละ 97.1-100 (p<0.001) โปรแกรมนี้ลดการเกิดอาการ

ทองอืดหรือคลื่นไสรอยละ 98.6 โดยมีความเชื่อมั่นที่ระดับ 

95 วาสามารถลดอาการทองอืดหรือคลื่นไสไดรอยละ 89.4-

99.8 (p<0.001) โปรแกรมนี้ยังลดความจําเปนในการสวน

อุจจาระหรือใชยาระบายไดรอยละ 99.9 โดยมีความเชื่อมั่น

ที่ระดับรอยละ 95 วาโปรแกรมนี้สามารถลดความจําเปน

สวนอุจจาระหรือใชยาระบายระหวางรอยละ 99.4-100 

(p<0.001) (ตารางที่ 4) 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผูปวย  

 

ลักษณะ 

กลุมควบคุม (ไมใชโปรแกรม) 
(n=25) 

กลุมทดลอง (ใชโปรแกรม) 
(n=43) 

 
p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ         

   ชาย 6 24.0 12 27.9 0.783 
   หญิง 19 76.0 31 72.1  

อายุ (ป)      
   <45 3 12.0 1 2.3  

   45-59 15 60.0 17 39.5  
   60-74 5 20.0 19 44.2  

   ≥75 2 8.0 6 14.0  

   เฉลี่ย (SD) 57.1 (11.2) 63.2 (11.1) 0.034 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผูปวย (ตอ) 

 

ลักษณะ 

กลุมควบคุม (ไมใชโปรแกรม) 
(n=25) 

กลุมทดลอง (ใชโปรแกรม) 
(n=43) 

 
p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การศึกษา      

   ไมไดเรียน 1 4.0 9 20.9 0.170 
   ระดับประถม 13 52.0 23 53.5  

   ระดับมัธยม 7 28.0 8 18.6  
   ระดับอุดมศึกษา 4 16.0 3 7.0  

อาชีพ      
   ไมไดทํางาน 7 28.0 11 25.6 0.525 

   เกษตรกรรม 6 24.0 16 37.2  
   ลูกจางและขาราชการ 2 8.0 3 7.0  

   คาขาย 6 24.0 11 25.6  
   รับจาง 4 16.0 2 4.6  

ประวัติการดื่มสุรา      
   ไมดื่ม 18 72.0 33 76.7 0.773 

   ดื่ม 7 28.0 10 23.3  
ประวัติการสูบบุหรี่      
   ไมสูบ 19 76.0 31 72.0 0.783 

   สูบ 6 24.0 12 28.0  
รับประทานอาหารที่มีกากใย (กรัม/วัน)      

   < 500 8 32.0 14 32.6 1.000 

  ≥500 17 68.0 29 67.4  

การดื่มน้ํา (มล./วัน)      
   <2,000 5 20.0 12 27.9  

   ≥2,000 20 80.0 31 72.1  

   เฉลี่ย (SD) 2,113.1 (148.1) 2,064.5 (159.5) 0.217 
 

 

ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของผูปวย 

 
ลักษณะ 

กลุมควบคุม (ไมใชโปรแกรม) 
(n=25) 

กลุมทดลอง (ใชโปรแกรม)  
(n=43) 

 
p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาการปจจุบันที่มาโรงพยาบาล      

   ปวด 7 28.0 12 27.9 <0.001 
   ชา 5 20.0 0 0.0  

   ปวดและชา 9 36.0 31 72.1  
   ขาออนแรง 4 16.0 0 0.0  

โรคประจําตัว      
   ไมมีโรคประจําตัว 10 40.0 19 44.2 0.356 

   ความดันโลหิตสูง 7 28.0 17 39.5  
   เบาหวาน 1 4.0 0 0.0  
   เบาหวานและความดันโลหิตสูง 1 4.0 0 0.0  
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ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของผูปวย (ตอ) 

 
ลักษณะ 

กลุมควบคุม 
(ไมใชโปรแกรม) 

(n=25) 

กลุมทดลอง           
(ใชโปรแกรม)  

(n=43) 
 

p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

   โรคประสาท 4 16.0 6 14.0  
   หอบหืด/ภูมิแพ 2 8.0 1 2.3  

ชนิดของผูปวย      
   ไมผาตัด 7 28.0 12 27.9 1.000 

   ผาตัด 18 72.0 31 72.1  
จํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาล      

   <10วัน 9 36.0 13 30.2 0.462 
   11-14วัน 11 44.0 15 34.9  

   ≥15วัน 5 20.0 15 34.9  

   เฉลี่ย (SD) 12 4.8 13.7 5.3 0.193 
การใชยา      

   ไมใชยากลุมที่มีผลตอภาวะทองผูก 5 20.0 2 4.6 0.144 
   ใชยากลุมที่มีผลตอภาวะทองผูก 20 80.0 41 95.4  

   Diuretic 12 48.0 15 34.9  
   NSAIDS 5 20.0 15 34.9  

   Antidepressants 2 8.0 3 7.0  
   Opioid analgesics 0 0.0 4 9.3  

   Antacid 1 4.0 4 9.3  
 

ตารางท่ี 3 การประเมินภาวะทองผูก อาการรบกวนและวิธีการชวยขับถายของผูปวย 

 
ลักษณะ 

กลุมควบคุม 

(ไมใชโปรแกรม) 
(n=25) 

กลุมทดลอง           

(ใชโปรแกรม)  
(n=43) 

p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การขับถาย      

   ถายปกติ 4 16.0 33 76.7 <0.001 
   ถายลําบาก 7 28.0 10 23.3  

   ทองผูก 14 56.0 0 0.0  
อาการรบกวน      

   ไมมี 5 20.0 31 72.1 <0.001 
   ทองอืด 11 44.0 12 27.9  

   ทองอืดและคล่ืนไส 9 36.0 0 0.0  
วิธีการชวยขับถาย      

   ขับถายไดเอง 5 20.0 36 83.7 <0.001 
   รับประทานยาระบาย 3 12.0 6 14.0  

   ใชยาเหน็บ 1 4.0 1 2.3  
   สวนอุจจาระ 1 4.0 0 0.0  

   รับประทานยาระบาย/ใชยาเหน็บ 2 8.0 0 0.0  
   รับประทานยาระบาย/สวนอุจจาระ 13 52.0 0 0.0  
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ตารางท่ี 4 ประสิทธิผลการนวดหนาทอง 

ลักษณะที่ศึกษา Risk reduction 95% CI p-value 

ทองผูก/ถายลําบาก 99.8 97.1-100 <0.001 

ทองอืด/คลื่นไส 98.6 89.4-99.8 <0.001 

สวนอุจจาระ/ใชยาระบาย 99.9 99.4-100 <0.001 

 

วิจารณ 
การวิจัยครั้งนี้ ในสวนของขอมูลทั่วไปทั้งสองกลุม

สวนใหญเปนเพศหญิงมีอายุระหวาง 45-59 ป การศึกษา
ในประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา พบวาภาวะทองผูก

พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย เนื่องจากเพศชายมีลําไส

ใหญสั้นกวาเพศหญิง(6) รวมกับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่มีกากใยนอยและการดื่มน้ํานอยกวา1,500-2,000 

มล./วัน เพราะน้ํามีสวนชวยใหอุจจาระนิ่มและใยอาหาร   

ที่ผานไปยังลําไสใหญจะดูดซึมน้ําเอาไวทําใหเกิดการ

รวมตั วของกากอาหาร  กระตุ น ให ลํ าไส ใหญมีการ

เคลื่อนไหวทําใหอุจจาระเคลื่อนสูลําไสใหญเร็วขึ้น(7) 

 นอกจากมีผลการศึกษาในกลุมผูปวยโรคกระดูก
สันหลัง พบวาระยะเวลาที่กากอาหารและอุจจาระเคลื่อนใน

ลําไสอยูระหวาง 3.2-4.3 วัน เนื่องจากผูปวยโรคกระดูกสัน

หลังถูกจํากัดกิจกรรมบนเตียงทําใหการเคลื่อนไหวลําไส

ลดลง(8) 

          การใช Bowel Program ในผูปวยโรคกระดูกสัน

หลังโดยการนวดหนาทอง 4 ทา ใชเวลาประมาณ 10-15 

นาที(9) ระหวางดําเนินงานวิจัยพบปญหาเรื่องการสื่อสาร

เนื่องจากผูปวยและญาติสวนใหญเปนผูสูงอายุ ตองใช

ภาษาที่เขาใจงายพรอมการสาธิตซ้ําบอยๆ บุคลากรในทีม

สามารถใช Bowel Program ในการปฏิบัติใหเปนงาน

ประจําได ขณะนวดหนาทองผูปวยจะมีความรูสึกสบาย 

ผอนคลายผูปวยรอยละ 97 มีความพึงพอใจ 

ประสิทธิผลของการใช Bowel Program โดยการ

นวดหนาทองชวยทําใหผูปวยลดการรับประทานยาระบาย

หรื อ ใช ยาเหน็ บโดยผู ป ว ยที่ ไม ใ ช โ ปรมแกรมการ

รับประทานยาระบายหรือใชยาเหน็บรอยละ 8.0 สวนผูปวย

ที่ใชโปรมแกรมไมตองรับประทานยาระบายหรือใชยา

เหน็บ และสามารถลดการรับประทานยาระบายลดการสวน

อุจจาระจากรอยละ 52.0 เปนไมตองรับประทานยาระบาย

หรือสวนอุจจาระ 

 การนําผลการวิจัย Bowel program มาใชใน

ผูปวยโรคกระดูกสันหลังมีขอเดนคือชวยลดภาวะทองผูก 

ทองอืดและลดการสวนอุจจาระลงไดทําใหผูปวยสุขสบายมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นประหยัดเวลาและคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล ไมเกิดภาวะแทรกซอนตอผูปวย สามารถ

นําไปใชในคนปกติที่มีภาวะทองผูกไดและสอนญาติให

นําไปปฏิบัติใหผูปวยตอเมื่ออยูบาน แตมีขอจํากัดคือใน
ผูปวยสูงอายุที่มีโรคประจําตัวบางอยาง เชน โรคความดัน

โลหิตสูง ขณะทําการนวดใหสังเกตอาการผิดปกติ เชน หัว

ใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง หรือปวดแนนทองใหหยุดนวด

ทันที หามนวดหนาทองผูปวยที่มีแผลที่หนาทองที่ยัง

อักเสบอยู ผูปวยมีอาการปวดหลัง ทองเสีย หรือมีอาการ

ของโรคกระเพาะอาหารและลําไส  ใหนวดในที่มิดชิด       

ไมเปดเผยรางกายผูปวย ในการศึกษาครั้งนี้มีการขยายผล

การปฏิบัติไปสูหอผูปวยอื่นในโรงพยาบาลแพร 

 

สรุป 
ผูปวยโรคกระดูกสันหลังควรไดรับการใช Bowel 

Program โดยควรปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง

ทุกราย เนื่องจากผลการศึกษาพบวาชวยลดอาการทองผูก 

ทองอืด และลดการสวนอุจจาระได 
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รศ.ชไมพร ทวิชศรี และดร.สุรางครัตน พองพาน ในการให

คําแนะนําที่เปนประโยชนตั้งแตตนจนตลอดการวิจัย  
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