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บทคัดย่อ 12 

ท้องผูกเป็นอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยติดเตียง การรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันมักมีผลข้างเคียง 13 

อาการท้องผูกตามศาสตร์แพทย์แผนไทยเกิดจากความไม่สมดุลของธาตุในร่างกาย การศึกษานี้เป็นการศึกษา14 

เชิงสังเกตแบบย้อนหลังเพ่ือศึกษาการนวดกระตุ้นลดอาการท้องผูกในผู้ป่วยติดเตียงตามศาสตร์แพทย์แผนไทย 15 

โดยศึกษาเวชระเบียนของผู้ป่วยติดเตียงที่มีอาการท้องผูกและได้รับการนวดไทยฉบับราชส านั กเป็นเวลา               16 

4 สัปดาห์ ด้วยขั้นตอนมาตรฐาน คือ ผู้ป่วยจะได้รับการนวด 3 ท่า คือ ท่านวดพ้ืนฐาน ท่านวดกดจุดสัญญาณ 17 

และท่านวดกดเหนือบริเวณสะดือ เป็นเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที นวดติดต่อกันเป็นเวลา 3 วันในหนึ่งสัปดาห์ 18 

และอีก 2 วันในหนึ่งสัปดาห์ จะเป็นการโกยท้อง ท าต่อเนื่องจนครบ 4 สัปดาห์ วิเคราะห์โดยใช้ Paired t-test 19 

เปรียบเทียบความถี่ของการถ่ายอุจจาระก่อนและหลังการรักษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 23 คน มีอายุเฉลี่ย 62 ปี 20 

เป็นเพศหญิง 69.56% ความดันโลหิตสูง 91.30% เบาหวาน 65.21% มีทั้งสองโรค 56.52% ธาตุของผู้ป่วย 21 

คือ ธาตุดิน 34.78% ธาตุน้ า 30.43% ธาตุลม 21.74% และธาตุไฟ 13.04%. ก่อนรักษาผู้ป่วยถ่ายอุจจาระ22 

เฉลี่ยทุก 8.217±2.555 วัน หลังการรักษาถ่ายอุจจาระเฉลี่ยทุก 2.826±0.995 ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญ               23 

ทางสถิติ (p<0.001) ไม่พบผลข้างเคียง การนวดไทยสามารถช่วยกระตุ้นการขับถ่ายในผู้ป่วยติดเตียงได้ดี            24 

และปลอดภัย 25 

 26 

ค ำส ำคัญ: การนวดไทย, อาการท้องผูก, ผู้ป่วยติดเตียง 27 
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 14 

Abstract 15 

Constipation is one of the most common uncomfortable conditions for bedridden patients. 16 

While conventional oral or rectal medications usually come with side effects, Thai traditional 17 

medicine presumed that constipation represents an imbalance of 'elements'.  This retrospective 18 

observational study aimed to share experience in using Thai traditional massage to stimulate 19 

defecation in bedridden patients by reviewed the medical records of the bedridden patients 20 

with constipation who underwent Royal Thai traditional massage, using standard 4 -week in 21 

protocol.  In the first 3  days of each week, a series of light massage (Basic Massage Line) ,             22 

4 -quadrant acupressure (Major Signal Points) , and pressing over umbilicus are used in order to 23 

stimulate the bowel movement for 90 minutes. Then a 30-minute circular massage is done 24 

in the following 2  days. Paired Student t-test was used to compare the number of interval 25 

days before and after the Thai traditional massage intervention. (Thai Clinical Trials Registry 26 

No. TCTR20170811005) Twenty-three patients were included in this study; mean age 62  years, 27 

female 69.56%, hypertension 91.30%, diabetes mellitus 65.21%, and both hypertension and 28 

diabetes mellitus 56.52%. The distribution of Life Elements was Earth (Din) 34.78% , Water 29 

(Nahm) 30.43% , Wind (Lohm) 21.74% , and Fire (Fire) 13.04%. The patients had defecated             30 

at the interval of 8 .2 1 7 ±2 .5 5 5  days with the use of oral or rectal medication before 31 

participating in the study.  The interval significantly reduced to 2 .8 2 6 ±0 .9 9 5  days after                32 

the Thai traditional massage protocol (p<0 .0 01). No side effects were observed. Thai traditional 33 

massage could safely help to stimulate defecation in bedridden patients.  34 

 35 
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บทน าและวัตถุประสงค์ 1 

ปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยในปัจจุบัน พบว่า มีผู้ป่วยติดเตียงเพ่ิมขึ้นจากโรคเรื้อรัง 2 

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด อุบัติเหตุและการเจ็บป่วยระยะท้ายของชีวิต ปัญหาที่พบของผู้ป่วยติดเตียง 3 

เนื่องจากข้อจ ากัดการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยนอนอยู่เฉพาะบนเตียง มีโอกาสเกิดภาวะ แผลกดทับ 4 

และท้องผูก อาการท้องผูกเป็นอาการที่พบได้บ่อย หมายถึง ความถี่ของการขับถ่ายอุจจาระน้อยกว่า  3 ครั้ง 5 

ต่อสัปดาห์ร่วมกับก้อนอุจจาระมีลักษณะแข็งและยากต่อการขับถ่ายออกมา คนที่มีท้องผูกอาจรู้สึกเจ็บปวด6 

เวลาถ่ายอุจจาระซึ่งมักต้องออกแรงเบ่ง ท้องอืดมีลมเยอะ แน่นท้องและรู้สึกว่าถ่ายไม่หมด  ซึ่งมีผลกระทบ   7 

ด้านจิตใจนั้นพบว่าอาการท้องผูกท าให้ผู้ป่วยขาดความกระตือรือร้นเกิดความเครียดวิตกกังวลและซึมเศร้าได้  8 

(กิติพล นาควิโรจน์, 2558) ดังนั้นอาการท้องผูกจึงถือเป็นปัญหาที่ส าคัญอย่างหนึ่งในผู้ป่วยติดเตียงที่ช่วยเหลือ9 

ตัวเองไม่ได้ แม้ว่าอาการท้องผูกส่วนใหญ่มักจะไม่ท าให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายถึงชีวิต แต่ก็มีผลต่อคุณภาพชีวิต10 

ของผู้ป่วยมากโดยเฉพาะในรายที่มีอาการท้องผูกเรื้อรัง แต่ในปัจจุบันผู้ป่วยท้องผูกส่วนใหญ่มักจะได้รับ              11 

การละเลยเนื่องจากเห็นว่าเป็นปัญหาที่ไม่ฉุกเฉินและรุนแรง แพทย์ส่วนใหญ่จึงมักจะรักษาผู้ป่วยตามอาการ12 

ด้วยยาระบาย ท าให้ผู้ป่วยท้องผูกจ านวนหนึ่งที่สามารถรักษาให้อาการดีขึ้นได้ไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 13 

 ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย อาการท้องผูกเกิดจากความผิดปกติของธาตุในร่างกาย  ธาตุลม             14 

มีปริมาณมากท าให้มีอาการท้องอืด แน่นท้อง มักผายลม ปวดเมื่อยตามร่างกาย หรือท้องแข็งเป็นดาน โบราณ15 

เรียกว่า เถาดาน พรรดึก ซึ่งหมายถึงอาการท้องผูก ปัจจุบันมีการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการท้องผูก (พิมพ์วิภา 16 

แพรกหา, 2013) ตามแนวทางของการแพทย์แผนไทยได้แก่ใช้ยาสมุนไพร (ยาเดี่ยวและยาตารับ) การนวดและ17 

ประคบสมุนไพรการบริหารยืดเหยียดกล้ามเนื้อโดยเน้นการรักษาแบบบูรณาการร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 18 

 ผู้วิจัยได้ออกให้บริการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยมีผู้ป่วยติดเตียง จ านวน19 

ทั้งหมด 41 คน (งานสถิติโรงพยาบาลลืออ านาจ , 2559) และพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับภาวะ20 

ท้องผูก ผู้ป่วยไม่ถ่ายอุจจาระ 5-14 วัน แม้จะได้รับประทานยาระบายหรือการสวนถ่ายแล้วก็ตาม ท าให้ผู้ป่วย21 

เกิดอาการไม่สุขสบายขึ้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจน าศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาร่วมรักษาให้แก่ผู้ป่วยแต่ละราย 22 

โดยการนวดกระตุ้นการขับถ่าย การให้ความรู้แก่ผู้ดูแล และการนวดโกยท้อง เพ่ือหวังผลให้ผู้ป่วยมีการขับถ่าย23 

ที่ดีขึ้น ลดอาการท้องผูกในผู้ป่วยติดเตียง ลดการใช้ยาเคมีโดยไม่จ าเป็น เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบายและมีคุณภาพ24 

ชีวิตที่ดีข้ึน 25 

 26 

ระเบียบวิธีศึกษา 27 

รูปแบบการศึกษา 28 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสังเกตแบบย้อนหลัง (Retrospective observational study) โดย             29 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการนวดกระตุ้นลดอาการท้องผูกในผู้ป่วยติดเตียง รวมถึงความปลอดภัยของ30 

การนวดกระตุ้นลดอาการท้องผูก โดยท าการนวดไทยฉบับราชส านัก เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และท าการ31 

เปรียบเทียบความถี่ของการถ่ายอุจจาระก่อนและหลังการรักษา 32 

 33 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 34 

 ประชากรของการวิจัยนี้ คือ ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น35 

ผู้ป่วยติดเตียง  ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และมีภาวะท้องผูก ในเขตอ าเภอลืออ านาจ 36 

กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยนี้ คือ ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่า37 

เป็นผู้ป่วยติดเตียง  ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และมีภาวะท้องผูก ในเขตอ าเภอลืออ านาจ จ านวน 23 คน 38 

จากสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย  39 

  40 



เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 1 

1. อายุ30ปีขึ้นไป   2 

2. รู้สึกตัวดีเข้าใจและสื่อสารได้   3 

3. มีภาวะจ ากัดการเคลื่อนไหวซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และมีระดับความต้องการการพ่ึงพา4 

แบบทั้งหมดประเมินได้โดยแบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอลของสุทธิชัย  (2542) มีคะแนนอยู่5 

ระหว่าง 0-4 คะแนน   6 

4. มีอาการท้องผูกประเมินโดยใช้แบบประเมินการขับถ่ายอุจจาระ (Bowel pattern assessment 7 

form) ของโบตั๋น (2548) (สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ)  8 

5. มีผู้ดูแลหลักอย่างน้อย 1 คนให้การดูแลผู้ป่วยตลอดการเข้าร่วมการวิจัย   9 

6. ได้รับอนุญาตจากแพทย์ผู้ดูแลให้ท าการนวดหน้าท้องได้ตามแผนการวิจัย  10 

7. ผู้ป่วยและผู้ดูแลยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 11 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 12 

 1. มีประวัติผ่าตัดหน้าท้อง 13 

วิธีด าเนินการ 14 

 การศึกษาวิจัยครั้งเป็นการศึกษาเชิงสังเกตแบบย้อนหลัง (Retrospective observational study) 15 

ด าเนินการวิจัยโดย สุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น16 

ผู้ป่วยติดเตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และมีภาวะท้องผูก ในเขตอ าเภอลืออ านาจ จ านวน 23 คน และ17 

ได้รับการนวดไทยฉบับราชส านักเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ด้วยขั้นตอนมาตรฐาน คือ ผู้ป่วยจะได้รับการนวด 3 ท่า 18 

คือ ท่านวดพ้ืนฐาน ท่านวดกดจุดสัญญาณ และท่านวดกดเหนือบริเวณสะดือ เป็นเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที นวด19 

ติดต่อกันเป็นเวลา 3 วันในหนึ่งสัปดาห์ และอีก 2 วันในหนึ่งสัปดาห์ จะเป็นการโกยท้อง ท าต่อเนื่องจนครบ  20 

4 สัปดาห์ บันทึกความถี่ของการถ่ายอุจจาระของผู้ป่วยก่อนและหลังการรักษา และน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ 21 

Paired t-test 22 

 ตัวแปรที่ศึกษา มี 2 ตัวแปร คือ 23 

 1. ตัวแปรต้น คือ การนวดไทยฉบับราชส านัก 24 

 2. ตัวแปรตาม คือ ความถ่ีในการถ่ายอุจจาระ 25 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 26 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  1) แบบประเมินการท ากิจวัตรประจ าวันครั้งนี้ 27 

ใช้แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอลของ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2544) ที่น า มาปรับปรุงเพ่ือความเหมาะสมกับ28 

การน าไปใช้ในการประเมินกิจวัตรประจ าวันผู้ป่วยภาวะทุพพลภาพของไทย ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 29 

10 ข้อมีคะแนนรวม 20 คะแนน ซึ่งครอบคลุมเรื่อง การรับประทานอาหารการแต่งตัวการลุกนั่งจากที่นอนไป30 

ยังเก้าอ้ีการใช้ห้องสุขาการเคลื่อนที่ภายในห้องหรือภายในบ้าน การสวมใส่เสื้อผ้า การขึ้นลงบันได้ การอาบน้ า31 

ความสามารถในการกลั้นอุจจาระและความสามารถในการกลั้นปัสสาวะ เป็นการวัดระดับการพ่ึงพา 32 

(Independence) และ แบบประเมินโดยใช้แบบประเมินการขับถ่ายอุจจาระ (Bowel pattern assessment 33 

form) ของโบตั๋น (2548) (สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ) เป็นแบบประเมินที่34 

มีจ านวนทั้งหมด 10 ข้อแต่ละข้อมีค าตอบให้เลือกตอบ 2 ค าตอบ ให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลช่วยเหลือในการเลือก35 

ค าตอบเพียงข้อเดียว ซึ่งค าตอบที่บ่งชี้ว่ามีอาการท้องผูกให้คะแนน 1 คะแนน หากเป็นค าตอบที่ตรงข้ามจะ36 

ไม่ให้คะแนน แบบสอบถามนี้มีคะแนนรวมทั้งหมด 10 คะแนน หากได้คะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนนแสดงว่า37 

ผู้ป่วยติดเตียงมีอาการท้องผูกซึ่งข้อค าถามครอบคลุมเนื้อหาของอาการท้องผูก 38 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ แผนด าเนินการนวดกระตุ้นในการดูแลผู้ป่วย 39 

นอนติดเตียงที่มีภาวะท้องผูก 40 



3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลเวชกรรมไทยของผู้ป่วยและ1 

แบบบันทึกประวัติการอุจจาระของผู้ป่วยในแต่ละวันเป็นข้อค าถามเพ่ือให้ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก 2 

กิจกรรมที่ได้ลงมือให้การดูแลผู้ป่วย 3 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  4 

ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยเป็นรายบุคคลสัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 4 โดยมีข้ันตอนดังนี้ 5 

1. วันแรกของสัปดาห์ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและสมาชิกผู้ดูแล เพ่ือแนะน าตัว6 

ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย ตลอดจนถึงการแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายขั้นตอนด าเนินการและ7 

ระยะเวลาการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ แล้วให้ผู้ป่วยลงลายมือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 8 

สอบถามข้อมูลทั่วไปและประเมินอาการท้องผูก 9 

2. จัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 10 

3. ท าการนวดกระตุ้นการขับถ่าย ก่อนเริ่มด าเนินการในขั้นตอนของการรักษา ผู้วิจัยจะท าการ11 

ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยทุกวันก่อนท าการนวดกระตุ้นด้วยท่านวด 3 ท่าคือ ท่านวด12 

พ้ืนฐาน ท่านวดกดจุดสัญญาณ และท่าสุดท้ายคือท่านวดกดเหนือบริเวณสะดือ โดยใช้ขนาด13 

น้ าหนักเป็น 3 แรง คือแรงกดเบา ปานกลางและหนักแล้วกดค้างไว้ 30วินาทีการด าเนินการวิจัย14 

ใน 1 วันใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาทีนวดติดต่อกันทุกวันอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 3 วันในหนึ่ง15 

สัปดาห์ และอีก 2 วันในหนึ่งสัปดาห์ จะเป็นการโกยท้อง ท าต่อเนื่องจนครบ 4 สัปดาห์ 16 

4. ในแต่ละวันผู้วิจัยจะท าการประเมินการถ่ายของผู้ป่วยลงในแบบบันทึก 17 

5. เมื่อครบ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยสรุปผลการศึกษาที่ได้จากการบันทึกข้อมูลในแต่ละวันของผู้เข้าร่วมวิจัย 18 

และยุติการเก็บข้อมูล 19 

การวิเคราะห์ข้อมูล 20 

 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการทางสถิติดังนี้ 21 

1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา แสดงจ านวนและร้อยละส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ แสดง22 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ 23 

2. เปรียบเทียบความถี่ในการถ่ายอุจจาระก่อนและหลังการรักษาด้วยสถิติ Paired t-test 24 

 25 

ผลการศึกษา 26 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.56 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 30.44 อายุ27 

เฉลี่ยอยู่ที่ 62 ปี ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง18-23 คือ ภาวะน้ าหนักตัวสมส่วน คิดเป็นร้อยละ 39.13 มี28 

ธาตุเจ้าเรือน ธาตุดิน (ปถวีธาตุ) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 34.78 รองลงมาคือธาตุน้ า (อาโปธาตุ) ร้อยละ 29 

30.43 ธาตุลม (วาโยธาตุ) ร้อยละ 21.74  และธาตุไฟ (เตโชธาตุ) ร้อยละ 13.04 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างทุกคน              30 

มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 91.30 โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 65.21 และผู้ที่มี31 

โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 56.52 ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานอาหารปกติ 32 

รับประทานครบ 3 มื้ออาหารต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 91.30  การดื่มน้ าอยู่ในช่วง 1.1-1.9 ลิตรต่อวัน คิดเป็น33 

ร้อยละ 56.52  และ ร้อยละ 39.13 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีภาวะเป็นผู้ป่วยติดเตียงอยู่ในช่วง 0-1ปี  34 

 35 

 36 

 37 

 38 

 39 

 40 



ตารางท่ี 1 ข้อมูลการตรวจท้องของผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะท้องผูก (n=23) 1 

                   การตรวจท้อง 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวนคน ร้อยละ 

รูปร่าง 
ปกติ 
ท้องอืด 

12 
11 

52.17 
43.47 

ท้องแข็ง 
ไม่พบ 
พบ 

14 
9 

60.86 
39.14 

ภาวะกดเจ็บ 
ไม่พบ 
พบ 

22 
1 

95.65 
4.34 

ก้อน 
ไม่พบ 
พบ 

22 
1 

95.65 
4.34 

เสียงเคาะ 
ปกติ 
โปร่ง 
ทึบ 

10 
- 

13 

43.47 
- 

56.52 
ผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่มีรูปร่างของท้องที่ปกติ 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.17 มีอาการท้องอืด                2 

11 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.47 และมีอาการท้องแข็ง 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.14 มีภาวะกดเจ็บบริเวณท้อง      3 

1 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.34 คล าพบก้อนบริเวณท้อง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.34 และส่วนใหญ่ผ็ป่วยมีเสียง4 

เคาะท้องเป็นเสียงทึบ 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.52 ดังแสดงในตารางที่ 1 5 

 6 

 7 

ตารางท่ี 2 ผลของการขับถ่ายอุจจาระของผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะท้องผูก (n=23) 8 

การถ่ายอุจจาระ 
กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน ร้อยละ 
ปริมาณอุจจาระ ปกต ิ

มากกว่าปกติและมีน้ ามาก 
น้อยและมีก้อนแข็ง 

- 
- 

23 

- 
- 

100 
สีอุจจาระ ปกต ิ

ซีดหรือเทา 
เขียว 
แดงสดเหมือนเลือด 
สีด า 

5 
3 
3 
- 

12 

21.73 
13.04 
13.04 

- 
52.17 

กลิ่นอุจจาระ ปกต ิ
เหม็นเปรี้ยว 
เหม็นคาว 
เหม็นเน่า 

9 
2 
9 
3 

39.14 
8.69 
39.14 
13.04 

ลักษณะอุจจาระ ปกต ิ
เหลวเป็นน้ า 
แข็งเป็นก้อน 
เป็นมูกใสเลือด 

- 
2 
21 
- 

- 
8.69 
91.30 

- 



 การขับถ่ายอุจจาระของผู้ป่วยติดเตียงทุกรายมีปริมาณน้อยกว่าปกติและมีก้อนแข็ง ส่วนมากมีอุจจาระสี1 

ด า 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.17 สีปกติ สีเขียวและสีซีด (ร้อยละ 2173, 13.04, 13.04) ตามล าดับ อุจจาระมี2 

กลิ่นปกติ 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.14 กลิ่นเหม็นคาว ร้อยละ 39.14 กลิ่นเหม็นเน่า ร้อยละ 13.04 และร้อย3 

ละ 8.69 มีกลิ่นเหม็นเปรี้ยว ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอุจจาระแข็งเป็นก้อน 21 ราย คิดเป็น 91.30 และมีลักษณะ4 

เหลวเป็นน้ า 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.69 มีเศษอาหารปนออกมากับอุจจาระ 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.43    5 

เบ่งถ่ายอุจจาระ 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.26 และผู้ป่วยมีวิธีช่วยถ่ายอุจจาระ ด้วยการสวนถ่าย 7 ราย ร้อยละ 6 

30.43 ใช้ยาระบาย 6 ราย ร้อยละ 26.08 และมีการใช้ทั้งการสวนถ่ายและยาระบาย 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 7 

43.47 ดังแสดงในตารางที่ 2 8 

 9 

ตารางท่ี 3 แสดงผลของความถี่การขับถ่ายอุจจาระก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการของผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะ 10 

ท้องผูก (n=23) 11 

ความถี่การขับถ่ายอุจจาระ 
ความถี่การขับถ่ายอุจจาระ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
3-5 วัน/ครั้ง 2(8.69) 16(69.56) 
6-8 วัน/ครั้ง 11(47.82) 5(21.73) 
9-11 วัน/ครั้ง 8(34.78) - 
12-14 วัน/ครั้ง 2(8.69) - 
15 วัน/ครั้ง ขึ้นไป - - 
ไม่ถ่ายอุจจาระเลย - 2(8.69) 

  12 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความถี่การขับถ่ายอุจจาระอยู่ในช่วง 6-8 วัน/ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 13 

47.82 และหลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความถี่การขับถ่ายอุจจาระอยู่ในช่วง 3-5 วัน/ครั้ง คิดเป็น14 

ร้อยละ 69.56 ดังแสดงในตารางที่ 3 15 

 16 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของความถี่ของการขับถ่ายอุจจาระก่อนและหลังเข้าร่วม17 

โครงการของผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะท้องผูก (n=23) 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

เศษอาหาร ไม่มี 
มี 

16 
7 

69.56 
30.43 

วิธีช่วยถ่ายอุจจาระ ยาระบาย 
สวน 
สวนและยาระบาย 

6 
7 
10 

26.08 
30.43 
43.47 

การเบ่งถ่ายอุจจาระ ไม่เบ่ง 
เบ่ง 

5 
18 

21.73 
78.26 

ความถี่การขับถ่าย
อุจจาระ (วัน) 

N Mean SD t p-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 23 8.217 2.555 
8.257 <0.001 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 23 2.826 .995 



จากตารางที่ 4 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าความถี่ของการขับถ่ายอุจจาระของของผู้ป่วยติดเตียง1 

ที่มีภาวะท้องผูก ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าระดับค่าความถี่ของการขับถ่ายอุจจาระ ซึ่งมีค่าเฉลี่ย2 

การถ่ายอุจจาระก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ที่ทุก 8.217±2.555 วัน และ 2.826±0.995 วัน ซึ่งแตกต่าง3 

กันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<0.001) โดยไม่พบผลข้างเคียงระหว่างการรักษา 4 

 5 

 6 

อภิปรายผล 7 

 การศึกษาเชิงสังเกตแบบย้อนหลัง (retrospective observational study) โดยมีวัตถุประสงค์             8 

เพ่ือศึกษาผลของการนวดกระตุ้นการขับถ่ายในผู้ป่วยติดเตียงและความปลอดภัยในการนวดกระตุ้นการขับถ่าย 9 

โดยทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยติดเตียงที่มีอาการท้องผูกจ านวน 23 รายที่ได้รับการนวดกระตุ้นการขับถ่าย10 

อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยมีการวัดความถี่ของการถ่ายอุจจาระก่อนและหลังการรักษา โดยการ11 

เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 23 ราย เครื่องมือที่ใช้คือ แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 12 

ที่น ามาปรับปรุงเพ่ือความเหมาะสมกับการน าไปใช้ในการประเมินกิจวัตรประจ าวันผู้ป่วยภาวะทุพพลภาพ 13 

ของไทย แบบประเมินโดยใช้แบบประเมินการขับถ่ายอุจจาระ แผนด าเนินการนวดกระตุ้นในการดูแลผู้ป่วย14 

นอนติดเตียงที่มีภาวะท้องผูก แบบบันทึกข้อมูลเวชกรรมไทยของผู้ป่วย และแบบบันทึกประวัติการอุจจาระ15 

ของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยได้รับ การนวดกระตุ้นการขับถ่าย โดยก่อนเริ่มด าเนินการในขั้นตอนของการรักษา ผู้วิจัย16 

จะท าการประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยทุกวันก่อนท าการนวดกระตุ้นด้วยท่านวด 3 ท่าคือ ท่านวด17 

พ้ืนฐาน ท่านวดกดจุดสัญญาณ และท่าสุดท้ายคือท่านวดกดเหนือบริเวณสะดือ โดยใช้ขนาดน้ าหนักเป็น               18 

3 แรง คือแรงกดเบา ปานกลางและหนักแล้วกดค้างไว้ 30 วินาที ใน 1 วันใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที นวด19 

ติดต่อกันทุกวันอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 3 วันในหนึ่งสัปดาห์ และอีก 2 วันในหนึ่งสัปดาห์ จะเป็นการโกยท้อง 20 

ท าต่อเนื่องจนครบ 4 สัปดาห์ พบว่าการนวดกระตุ้นการขับถ่ายสามารถช่วยลดระยะห่างในการถ่ายอุจจาระ21 

แต่ละรอบของผู้ป่วยติดเตียงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ22 

จากการน าการนวดไทยฉบับราชส านักมาใช้ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะท้องผูก 23 ราย23 

พบว่าได้ผลกระตุ้นความถี่ในการขับถ่ายได้ดี โดยใช้หลักการปรับความสมดุลของธาตุด้วยการนวดไทย               24 

เพ่ือรักษาอาการท้องผูกที่เกิดจากความไม่สมดุลของธาตุตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย โดยไม่พบผลข้างเคียง25 

ในการนวดไทยเพ่ือกระตุ้นการขับถ่าย จึงสรุปได้ว่าการนวดกระตุ้นลดอาการท้องผูกในผู้ป่วยติดเตียงตาม26 

ศาสตร์แพทย์แผนไทยมีความปลอดภัยและเหมาะสมที่จะใช้เป็นตัวเลือกในการกระตุ้นการขับถ่ายอุจจาระ          27 

ในผู้ป่วยติดเตียงที่มีอาการท้องผูก 28 

ข้อสรุป 29 

การนวดหน้าท้องตามแบบการนวดแผนไทยเป็นโปรแกรมการดูแลเพ่ือแก้ไขอาการท้องผูกของผู้ป่วย30 

นอนติดเตียง จากการศึกษาพบว่าสามารถช่วยกระตุ้นการขับถ่ายในผู้ป่วยติดเตียงได้ดีและมีความปลอดภัย 31 

แสดงให้ เห็นว่าผู้ป่วยมีอาการท้องผูกดีขึ้น ดังนั้นการดูแลในรูปแบบนี้จึงเห มาะสมที่จะน าไปใช้ใน32 

สถานพยาบาลต่างๆ เพราะเป็นการดูแลตามกรอบวิชาชีพ แสดงให้เห็นถึงบทบาทของแพทย์แผนไทยในการ33 

ดูแลผู้ป่วยติดเตียงได้เด่นชัดขึ้น 34 

กิตติกรรมประกาศ 35 

 ขอขอบคุณสถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ภายใต้36 

โครงการพัฒนาภาคีเครือข่ายนักวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร่วมกับภาควิชาเวช37 

ศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ได้ให้การสนับสนุนเป็นอย่างดีตลอด38 

ระยะเวลาการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ 39 

 40 
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