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บทคัดยอ 

บทนํา: ภาวะทองผูกเปนปญหาสําคัญของผูปวยโรคกระดูกสันหลัง เนื่องจากผูปวยตองนอนบนเตียงตลอดเวลาถูก 

จํากัดกิจกรรมสิ่งแวดลอมและแบบแผนสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป ทําใหการเคลื่อนไหวของลําไสลดลง          

มีการศึกษาที่รายงานวาการใช Bowel Program โดยการนวดหนาทองรวมกับดื่มน้ําอยางนอยวันละ 2,000 

มล. และรับประทานอาหารที่มีกากใยชวยลดปญหาดังกลาวได 

วัตถุประสงค:  เพื่อเปรียบเทียบอาการทองผูก ทองอืด และความจําเปนในการสวนอุจจาระระหวางผูปวยที่ไดรับการดูแล

แบบไมใช Bowel Program และแบบใช Bowel Program 

วิธีการศึกษา:  เปนการศึกษา intervention แบบ interrupted time design ศึกษาที่หอผูปวยสงฆอาพาธ โรงพยาบาลแพร

ศึกษาโดยแบงผูปวยเปนสองชวงเวลา คือชวงเวลาแรก (เดือนมีนาคม ถึงพฤษภาคม 2558) ศึกษากลุม

ควบคุม 25 ราย และชวงเวลาที่สอง (เดือนมิถุนายน ถึงตุลาคม 2558) ศึกษากลุมทดลอง 43 ราย ผูปวยที่ใช

โปรแกรมหรือกลุมทดลองไดรับการนวดหนาทองวันละ 1 ครั้ง 4 ทา 10-15 นาทีทุกวันหลังอาหารมื้อเย็น 1 

ชั่วโมง สวนผูปวยในกลุมควบคุมไดรับการแนะนําดูแลตามปกติ ทั้งสองกลุมไดรับคําแนะนําใหดื่มน้ําอยาง

นอยวันละ 2,000 มล. และรับประทานอาหารที่มีกากใยอยางนอยวันละ 500 กรัม บันทึกอาการรบกวน   

การขับถายอุจจาระ และวิธีการชวยขับถาย เชาและเย็นทุกวันจนครบ 1 สัปดาห วิเคราะหเปรียบเทียบกลุม

ดวย reduction และชวงความเชื่อมั่น 95% สถิติ exact probability test และ t-test นําเสนอผลของกิจกรรม

ดวยคา risk 

ผลการศึกษา:  การใช Bowel Program ลดอาการทองผูกหรือถายลําบากไดรอยละ 99.8 (95%CI = 97.1-100, p<0.001) 

ลดอาการทองอืดหรือคลื่นไส รอยละ 98.6 (95%CI = 89.4-99.8, p<0.001) และยังลดความจําเปนในการ

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

สรุป:  ผูปวยโรคกระดูกสันหลังควรไดรับการใช Bowel Program โดยควรปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 

ทุกราย เนื่องจากผลการศึกษาพบวาชวยลดอาการทองผูก ทองอืด และลดการสวนอุจจาระได 

คําสําคัญ:  โรคกระดูกสันหลัง, Bowel Program, ทองผูก, อุจจาระลําบาก, สวนอุจจาระ 

 

 

 

*หอผูปวยสงฆอาพาธ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลแพร 
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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 

การขับถายอุจจาระเปนกลไกธรรมชาติของ

มนุษยทุกคน  โดยปกติคนเราจะถายอุจจาระวันละ 1 ครั้ง 

แตกลไกดังกลาวอาจถูกรบกวนเมื่อผูปวยเขารับการรักษา

ตัวในโรงพยาบาล อาการทองผูกคือการไมถายอุจจาระ

ตอเนื่องกัน 3 วันขึ้นไป หรือถายอุจจาระแหงแข็ง(1) เปน
ปญหาสุขภาพที่สําคัญที่รบกวนความสุขสบายของผูปวย

ได แตอาการทองผูกอาจไมไดรับความสนใจมากนักทั้งที่

พบเปนปญหาไดบอยในผูปวย โดยเฉพาะผูปวยโรค

กระดูกสันหลังที่ตองการนอนบนเตียงตลอดเวลาและถูก

จํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย 

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

ในตางประเทศ พบอาการทองผูกประมาณรอยละ 16-17 

และรอยละ 24.2 ในคนไทย(2) ผูวิจัยไดศึกษาแฟมประวัติ

ยอนหลังในผูปวยโรคกระดูกสันหลังในหอผูปวยสงฆ

อาพาธโรงพยาบาลแพรที่มีวันนอนตั้งแต 3 วันขึ้นไป 
ตั้งแตตุลาคม 2557–ธันวาคม 2557 พบอุบัติการณการเกิด

ทองผูกรอยละ 83.37 สวนใหญไดรับการรักษาโดยการใช

ยาระบาย เหน็บยา และการสวนอุจจาระ 

 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังสวนใหญรีเฟกซในการ

ทํางานของลําไสใหญและทวารหนักที่ควบคุมการขับถาย

เสียไปทําใหผูปวยเกิดอาการทองผูกทําใหผูปวยตองนอน

โรงพยาบาลนานขึ้น นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่นที่ทําใหผูปวย

มีอาการทองผูกไดแกสิ่งแวดลอมที่แตกตางจากบานทําให
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แบบแผนสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการขับถาย

บนเตียง การไดรับอาหารและน้ําไมเพียงพอตอความ

ตองการของรางกาย การไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่ว

รางกายขณะผาตัด การไดรับยาบรรเทาอาการปวดที่มีผล

ใหการเคลื่อนไหวของลําไสนอยลง เชน กลุมยาแกปวด

ตานอักเสบ (NSAIDs) ยากลุมโอพิออยด (Opioid) ไดแก 

มอรฟน (Morphine) ออกซีโคโดน (Oxycodone) และเฟน

ตานิล (Fentanyl) ตามลําดับ(3) 
 การรักษาอาการทองผูกมีทั้งวิธีการใชยาและไมใช

ยา แตสวนใหญมักนิยมใชยาระบายหรือสวนอุจจาระซึ่งเปน

การแกปญหาทองผูกไดเปนครั้งคราวและอาจเกิดผลเสีย

ตามมา ทําใหเกิดการทําลายบริเวณเยื่อบุลําไสใหญ ผนัง

ลําไสเรียบและตีบเร็ว อีกทั้งอาจทําใหรางกายขาดน้ําและ

เกลือแรได รวมทั้งเสี่ยงตออาการแทรกซอนของยา(4) การ

ปองกันอาการทองผูกโดยวิธี Bowel Program สามารถชวย

ลดความเสี่ยงจากการใชยาโดยการสงเสริมกระบวนการทาง

เสรีภาพในการขับถายอุจจาระใหเปนปกติ โดยการนวด

หนาทอง การรับประทานอาหารที่มีกากใย การดื่มน้ําให

เพียงพอและการฝกสุขนิสัยการขับถายใหเหมาะสม มี

ผลการวิจัยที่สนับสนุนผลดีของการไมใชยาระบายรวมทั้ง

การเลือกใชวิธีใดวิธีหนึ่ง หรือใช 2-3 วิธีรวมกันในการ

แกปญหาทองผูก การนวดหนาทองชวยทําใหระยะเวลาที่

อุจจาระเคลื่อนในลําไสใหญสั้นลงจาก 91 ชั่วโมงเหลือ 72 

ชั่วโมง และความถี่ของการถายอุจจาระเพิ่มขึ้นจาก 3.8 

เปน 4.6 ครั้งตอสัปดาห(5) 

         การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบ

การเกิดภาวะทองผูกระหวางผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบไม

ใชโปรแกรมและแบบใชโปรแกรมในหอผูปวยสงฆอาพาธ

โรงพยาบาลแพร 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 ผูปวย: ศึกษาในผูปวยโรคกระดูกสันหลังที่มารับ

การรักษาในหอผูปวยสงฆอาพาธโรงพยาบาลแพรโดยแบง

ผูปวยเปนสองชวงเวลา คือ ชวงเวลาแรก (1 มีนาคม-31 

พฤษภาคม 2558) ศึกษากลุมไมใชโปรแกรม 25 ราย และ

ชวงเวลาที่สอง (1 มิถุนายน-31 ตุลาคม 2558) ศึกษากลุม

ใชโปรแกรม 43 ราย  

 กลุมควบคุม: ผูปวยกลุมไมใชโปรแกรมแนะนําให

ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 2,000 มล. และรับประทานอาหารที่

มีกากใยอยางนอยวันละ 500 กรัม 

กลุมทดลอง: ผูปวยที่ใชโปรแกรมไดรับการนวด

หนาทองวันละ 1 ครั้ง 4 ทา 10-15 นาทีทุกวันหลังอาหาร
มื้อเย็น 1 ชั่วโมง แนะนําใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ 2,000 

มล. และรับประทานอาหารที่มีกากใยอยางนอยวันละ 500 

กรัม 

 วิธีการ: รวบรวมขอมูลผูปวยทั้งสองกลุมในเรื่อง 

เพศ อายุการศึกษา อาชีพ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการ

สูบบุหรี่  การรับประทานอาหารที่มีกากใย การดื่มน้ํ า 

อาการปจจุบันที่มาโรงพยาบาล โรคประจําตัว ชนิดของ

ผูปวย จํานวนวันนอน ประวัติการใชยาที่มีผลและไมมีผล

ตอภาวะทองผูก การขับถายอุจจาระอาการรบกวนและ
วิธีการชวยขับถาย บันทึกเชาและเย็นทุกวันจนครบ        

1 สัปดาห ผูปวยทั้งสองกลุมรายที่ไมไดรับการผาตัด 

ศึกษาและบันทึกตั้งแตวันแรกที่อยูในโรงพยาบาล สวนราย

ที่ไดรับการผาตัดศึกษาและบันทึกตั้งแตวันที่ 3 ของการ

ผาตัด 

การคํานวณกลุมตัวอยางโดยใช 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 โดยในกลุม
ควบคุมมีอาการทองผูกรอยละ 83.37 และในกลุมทดลองมี

ภาวะทองผูกรอยละ 50 ไดขนาดของกลุมตัวอยางซึ่งเปน

กลุมควบคุม (n1)=25 ราย และกลุมทดลอง (n2)=43 ราย 

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหเปรียบเทียบกลุมดวยสถิติ 

exact probability test และ t-test นําเสนอผลของกิจกรรม

ดวยคา risk reduction และชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 

ประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมจากสมการ logistic 

ชนิดขอมูลตัวแปรตามเปนมาตราเรียงลําดับ ordinal Scale 

และนิยามประสิทธิภาพดวย (1-OR)×100 
จริยธรรม: ดําเนินการทางจริยธรรมการขอ

อนุญาตผูปวยหรือญาติ และการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณา

จากคณะกรรมการตรวจสอบจริยธรรมการวิจัยในผูปวย

ของโรงพยาบาลแพร 
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ผลการศึกษา 

ผูปวยกลุมควบคุม (ไมใชโปรแกรม) 25 ราย และ

กลุมทดลอง (ใชโปรแกรม) 43 ราย มีลักษณะทั่วไป

ใกลเคียงกัน ไดแก เพศ การศึกษา อาชีพ ประวัติการดื่ม

สุรา ประวัติการสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารที่มีกากใย

และการดื่มน้ํา ยกเวนอายุกลุมทดลองมีอายุมากกวา

ประมาณ 6 ป ซึ่งแตกตางกัน (p=0.034) (ตารางที่ 1) 

 ลักษณะทางคลินิกของผู ปวยทั้ งสองกลุมมี

ลักษณะอาการที่มาโรงพยาบาลสวนใหญคืออาการปวด

และชา (รอยละ 36.0 และรอยละ 72.1, p<0.001) สวน

ใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 40.0 และรอยละ 44.2)

ผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญไดรับการรักษาดวยการผาตัด 

(รอยละ 72.0 และรอยละ 72.1, p=1.000) มีจํานวนวันที่อยู

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

มีแนวโนมวากลุมทดลองไมใชยากลุมที่มีผลตอภาวะ

ทองผูกนอยกวา (p=0.144) (ตารางที่ 2) 

 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ไมใชโปรแกรมมีภาวะ

ทองผูกรอยละ 56.0 สวนผูปวยที่ใชโปรแกรมไมพบภาวะ

ทองผูก (p<0.001) ผูปวยที่ไมใชโปรแกรมมีอาการทองอืด

รอยละ 44.0 สวนผูปวยที่ใชโปรแกรมมีอาการทองอืดรอย

ละ 27.9 ผูปวยที่ไมใชโปรแกรมมีอาการทองอืดและคลื่นไส

รอยละ 36.0 สวนผูปวยที่ใชโปรแกรมไมมีอาการรบกวน

รอยละ 72.1 (p<0.001)  ผูปวยที่ ไม ใช โปรแกรมตอง

รับประทานยาระบายและสวนอุจจาระรอยละ 52.0 สวน

ผูปวยที่ใชโปรแกรมไมตองรับประทานยาระบายและสวน

อุจจาระ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 

 การใชโปรแกรมนวดหนาทอง ลดการเกิดทองผูก

หรือถายลําบากไดรอยละ 99.8 มีความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 

วาโปรแกรมนี้สามารถลดอาการทองผูกถายลําบากได  

รอยละ 97.1-100 (p<0.001) โปรแกรมนี้ลดการเกิดอาการ

ทองอืดหรือคลื่นไสรอยละ 98.6 โดยมีความเชื่อมั่นที่ระดับ 

95 วาสามารถลดอาการทองอืดหรือคลื่นไสไดรอยละ 89.4-

99.8 (p<0.001) โปรแกรมนี้ยังลดความจําเปนในการสวน

อุจจาระหรือใชยาระบายไดรอยละ 99.9 โดยมีความเชื่อมั่น

ที่ระดับรอยละ 95 วาโปรแกรมนี้สามารถลดความจําเปน

สวนอุจจาระหรือใชยาระบายระหวางรอยละ 99.4-100 

(p<0.001) (ตารางที่ 4) 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผูปวย  

 

ลักษณะ 

กลุมควบคุม (ไมใชโปรแกรม) 
(n=25) 

กลุมทดลอง (ใชโปรแกรม) 
(n=43) 

 
p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 ลักษณะทั่วไปของผูปวย (ตอ) 

 

ลักษณะ 

กลุมควบคุม (ไมใชโปรแกรม) 
(n=25) 

กลุมทดลอง (ใชโปรแกรม) 
(n=43) 

 
p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การศึกษา      

   ไมไดเรียน 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      
   ไมไดทํางาน 7 28.0 11 25.6 0.525 

   เกษตรกรรม 6 24.0 16 37.2  
   ลูกจางและขาราชการ 2 8.0 3 7.0  

   คาขาย 6 24.0 11 25.6  
   รับจาง 4 16.0 2 4.6  

ประวัติการดื่มสุรา      
   ไมดื่ม 18 72.0 33 76.7 0.773 

   ดื่ม 7 28.0 10 23.3  
ประวัติการสูบบุหรี่      
   ไมสูบ 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 ลักษณะทางคลินิกของผูปวย 

 
ลักษณะ 

กลุมควบคุม (ไมใชโปรแกรม) 
(n=25) 

กลุมทดลอง (ใชโปรแกรม)  
(n=43) 

 
p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาการปจจุบันที่มาโรงพยาบาล      

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

   ปวดและชา 9 36.0 31 72.1  
   ขาออนแรง 4 16.0 0 0.0  

โรคประจําตัว      
   ไมมีโรคประจําตัว 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  



Journal of the Phrae Hospital        Volume 24  No.1-2 January-December 2016 

  -35-  
 

ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของผูปวย (ตอ) 

 
ลักษณะ 

กลุมควบคุม 
(ไมใชโปรแกรม) 

(n=25) 

กลุมทดลอง           
(ใชโปรแกรม)  

(n=43) 
 

p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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

ชนิดของผูปวย      
   ไมผาตัด 7 28.0 12 27.9 1.000 

   ผาตัด 18 72.0 31 72.1  
จํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาล      

   <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 
การใชยา      

   ไมใชยากลุมที่มีผลตอภาวะทองผูก 5 20.0 2 4.6 0.144 
   ใชยากลุมที่มีผลตอภาวะทองผูก 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 การประเมินภาวะทองผูก อาการรบกวนและวิธีการชวยขับถายของผูปวย 

 
ลักษณะ 

กลุมควบคุม 

(ไมใชโปรแกรม) 
(n=25) 

กลุมทดลอง           

(ใชโปรแกรม)  
(n=43) 

p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การขับถาย      

   ถายปกติ 4 16.0 33 76.7 <0.001 
   ถายลําบาก 7 28.0 10 23.3  

   ทองผูก 14 56.0 0 0.0  
อาการรบกวน      

   ไมมี 5 20.0 31 72.1 <0.001 
   ทองอืด 11 44.0 12 27.9  

   ทองอืดและคล่ืนไส 9 36.0 0 0.0  
วิธีการชวยขับถาย      

   ขับถายไดเอง 5 20.0 36 83.7 <0.001 
   รับประทานยาระบาย 3 12.0 6 14.0  

   ใชยาเหน็บ 1 4.0 1 2.3  
   สวนอุจจาระ 1 4.0 0 0.0  

   รับประทานยาระบาย/ใชยาเหน็บ 2 8.0 0 0.0  
   รับประทานยาระบาย/สวนอุจจาระ 13 52.0 0 0.0  



Journal of the Phrae Hospital        Volume 24  No.1-2 January-December 2016 

  -36-  
 

ตารางท่ี 4 ประสิทธิผลการนวดหนาทอง 

ลักษณะที่ศึกษา Risk reduction 95% CI p-value 

ทองผูก/ถายลําบาก 99.8 97.1-100 <0.001 

ทองอืด/คลื่นไส 98.6 89.4-99.8 <0.001 

สวนอุจจาระ/ใชยาระบาย 99.9 99.4-100 <0.001 

 

วิจารณ 
การวิจัยครั้งนี้ ในสวนของขอมูลทั่วไปทั้งสองกลุม

สวนใหญเปนเพศหญิงมีอายุระหวาง 45-59 ป การศึกษา
ในประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา พบวาภาวะทองผูก

พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย เนื่องจากเพศชายมีลําไส

ใหญสั้นกวาเพศหญิง(6) รวมกับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่มีกากใยนอยและการดื่มน้ํานอยกวา1,500-2,000 

มล./วัน เพราะน้ํามีสวนชวยใหอุจจาระนิ่มและใยอาหาร   

ที่ผานไปยังลําไสใหญจะดูดซึมน้ําเอาไวทําใหเกิดการ

รวมตั วของกากอาหาร  กระตุ น ให ลํ าไส ใหญมีการ

เคลื่อนไหวทําใหอุจจาระเคลื่อนสูลําไสใหญเร็วขึ้น(7) 

 นอกจากมีผลการศึกษาในกลุมผูปวยโรคกระดูก
สันหลัง พบวาระยะเวลาที่กากอาหารและอุจจาระเคลื่อนใน

ลําไสอยูระหวาง 3.2-4.3 วัน เนื่องจากผูปวยโรคกระดูกสัน

หลังถูกจํากัดกิจกรรมบนเตียงทําใหการเคลื่อนไหวลําไส

ลดลง(8) 

          การใช Bowel Program ในผูปวยโรคกระดูกสัน

หลังโดยการนวดหนาทอง 4 ทา ใชเวลาประมาณ 10-15 

นาที(9) ระหวางดําเนินงานวิจัยพบปญหาเรื่องการสื่อสาร

เนื่องจากผูปวยและญาติสวนใหญเปนผูสูงอายุ ตองใช

ภาษาที่เขาใจงายพรอมการสาธิตซ้ําบอยๆ บุคลากรในทีม

สามารถใช Bowel Program ในการปฏิบัติใหเปนงาน

ประจําได ขณะนวดหนาทองผูปวยจะมีความรูสึกสบาย 

ผอนคลายผูปวยรอยละ 97 มีความพึงพอใจ 

ประสิทธิผลของการใช Bowel Program โดยการ

นวดหนาทองชวยทําใหผูปวยลดการรับประทานยาระบาย

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

รับประทานยาระบายหรือใชยาเหน็บรอยละ 8.0 สวนผูปวย

ที่ใชโปรมแกรมไมตองรับประทานยาระบายหรือใชยา

เหน็บ และสามารถลดการรับประทานยาระบายลดการสวน

อุจจาระจากรอยละ 52.0 เปนไมตองรับประทานยาระบาย

หรือสวนอุจจาระ 

 การนําผลการวิจัย Bowel program มาใชใน

ผูปวยโรคกระดูกสันหลังมีขอเดนคือชวยลดภาวะทองผูก 

ทองอืดและลดการสวนอุจจาระลงไดทําใหผูปวยสุขสบายมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นประหยัดเวลาและคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล ไมเกิดภาวะแทรกซอนตอผูปวย สามารถ

นําไปใชในคนปกติที่มีภาวะทองผูกไดและสอนญาติให

นําไปปฏิบัติใหผูปวยตอเมื่ออยูบาน แตมีขอจํากัดคือใน
ผูปวยสูงอายุที่มีโรคประจําตัวบางอยาง เชน โรคความดัน

โลหิตสูง ขณะทําการนวดใหสังเกตอาการผิดปกติ เชน หัว

ใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง หรือปวดแนนทองใหหยุดนวด

ทันที หามนวดหนาทองผูปวยที่มีแผลที่หนาทองที่ยัง

อักเสบอยู ผูปวยมีอาการปวดหลัง ทองเสีย หรือมีอาการ

ของโรคกระเพาะอาหารและลําไส  ใหนวดในที่มิดชิด       

ไมเปดเผยรางกายผูปวย ในการศึกษาครั้งนี้มีการขยายผล

การปฏิบัติไปสูหอผูปวยอื่นในโรงพยาบาลแพร 

 

สรุป 
ผูปวยโรคกระดูกสันหลังควรไดรับการใช Bowel 

Program โดยควรปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง

ทุกราย เนื่องจากผลการศึกษาพบวาชวยลดอาการทองผูก 

ทองอืด และลดการสวนอุจจาระได 
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