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บทคัดย่อ
การวิจ ัยนี ้ม ุ ่งศึกษาถึง อัตราการเกิดอาการ

วิธีการรักษาดูแล และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมผู ้ใหญ่และผู ้สูงอายุของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิแห่งหน่ึง และหาความสัมพันธ์ของตัวแปรเหล่าน้ี
โดยการศึกษาแบบย้อนหลังจากบันทึกของแพทย์และ
พยาบาลในเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเคยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมและศัลยกรรมอุบัติเหตุท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีกำหนดใน พ.ศ. 2554 จำนวน 300 ราย เม่ือกำหนด
ให้อาการท้องผูกหมายถึง การที ่ไม่มีการถ่ายอุจาระ
ต่อเน่ืองกันต้ังแต่ 3 วันข้ึนไป หรือถ่ายอุจจาระแห้งแข็งมาก
โดยเก็บข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติบรรยาย และสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบผู้ป่วยที่มีอาการท้องผูกอย่างน้อย
1 คร้ังในระหว่างอยู่โรงพยาบาล ร้อยละ 73.3  จำนวนวันท่ี

รายงานการวิจัย
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ไม่ถ่ายอุจจาระเฉล่ีย 5.5 วัน (Min-Max = 0-26, SD = 3.4)
ร้อยละ 21.8 ของผู้ที ่มีอาการได้รับการรักษาด้วยยา
ส่วนใหญ่เป็นยาสวนทวาร และพบว่าจำนวนวันที่ไม่ถ่าย
อุจาระต่อเน่ืองกันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับจำนวนวันนอน
โรงพยาบาล (rs = 0.254, p<.001) และจำนวนวันนอน
ในหอผู้ป่วยวิกฤต (rs  = 0.179, p = .002)  จำนวนคร้ังของ
การมีอาการท้องผูก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับจำนวน
วันนอนในโรงพยาบาล (rs = 0.209, p<.001)   และจำนวน
วันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต (rs = 0.141, p< .05) อาการ
ท้องผูกมีความสัมพันธ์ทางลบกับการตาย (p<.05)
ผลลัพธ์ทางคลินิกเหล่านี้ อาจเป็นได้ทั้งผลลัพธ์ทางอ้อม
ของอาการท้องผูก การจัดการอาการ หรือเป็นข้อมูลที่
บ่งบอกว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการในข้ันวิกฤตมีการขับถ่ายน้อยลง
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Abstract
This retrospective study aimed to determine the prevalence, management and outcomes of

constipation in critically ill surgical patients in a tertiary hospital, and the relationships among these variables.
The sample was the medical records of all patients who had admited in any of two intensive care units (ICUs),
surgical and traumatic wards during the year 2011. After the permission from the hospital ethical committee,
data were collected from the medical records. One of the researchers recorded data into the recording forms
according to the definition of constipation as the difficulty of defecation due to hard and dry stool and/or less
than three times a week, management, and clinical outcomes. Data were analyzed using descriptive
statistics, and Spearman rank correlation.

The results revealed that constipation at least one time was found in 73.3 percents of cases. Mean
days without stool passing were 5.5 (Min - Max = 0 - 26, SD = 3.4). There were 21.8  percents of whom with
the symptom received  oral and/or rectal laxatives.  Number of days without stool passing had significantly
positive correlation with length of hospital stay (rs = 0.254,  p<.001), and length of ICU stay (rs = 0.179,
p =  .002).  Frequency of constipation had significantly positive correlation with length of hospital stay
(rs = 0.209, p<.001) and length of  ICU stay (rs = 0.141,  p<.05).  There was significantly negative correlation
between constipation and  mortality  at p<.05. These clinical outcomes reflected some indirect effects from
constipation or it might be shown that during the critically ill period there were less stool.

ความสำคัญของปัญหา
ท้องผูกเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย ที่รบกวนความ

สุขสบายและส่งผลต่อคุณภาพชีว ิตในบุคคลทั ่วไป
(O'Keefe et al, 1992; Glia & Lindberg, 1997) อาการ
ท้องผูกเกิดได้กับบุคคลทุกกลุ่มแต่มักได้รับความสนใจน้อย
และไม่ค่อยหาวิธีป้องกันหรือแก้ไขอย่างจริงจัง ส่วนใหญ่
เกิดจากสุขนิสัยการขับถ่ายไม่ดี ส่วนน้อยทราบสาเหตุว่า
มีพยาธิสภาพในลำไส้ มักแก้ปัญหาด้วยการใช้ยาระบาย
ซ่ึงหากใช้ไม่เหมาะสมมีผลเสียตามมาได้มาก ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา อาการท้องผูกจัดเป็นปัญหา ในห้าอันดับ
แรกที่นำผู ้ป่วยมาพบแพทย์ในแผนกตรวจผู้ป่วยนอก
(Bouras & Tangalos, 2009 )

เม่ือเกิดอาการท้องผูกทำให้ไม่สุขสบาย อึดอัด หรือ
มากขึ ้นจนถึงทุกข์ทรมาน เมื ่อเจ็บป่วยต้องนอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลโดยเฉพาะเมื่อเจ็บป่วยวิกฤต
มีปัจจัยที่สนับสนุนให้มีโอกาสเกิดอาการได้มากขึ้น อาจ
ส่งผลเสียที่รบกวนการฟื้นหาย หรือร้ายแรงจนนำไปสู่
การเสียชีวิต เช่น มีรายงานว่าในผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำคั่งใน
สมอง การระบายของน้ำไขสันหลังไม่ดี อาการท้องผูก
เรื ้อรัง สามารถเพิ่มแรงดันในสมองถึงเป็นอันตรายได้
(Martinez, Martos, Pedro, & Almagro, 2008) และ
เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ในผู้ป่วย
โรคหัวใจ และในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อาจส่งผลให้
เส้นเลือดในสมองแตกได้ (Smelzer, & Bare, 2004)

ผู้ป่วยวิกฤตเป็นผู้ป่วยที่มีอาการหนักหรืออยู่ใน
ภาวะที่เป็นอันตรายมาก ส่วนใหญ่มีระบบการหายใจ
ล้มเหลวหรือระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ี ได้แก่ เม่ือได้รับ
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การผ่าตัดใหญ่ มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้ร ับ
การบาดเจ็บรุนแรง และมีภาวะติดเช้ือ เป็นต้น  ผู้ป่วยจึงมี
ความเสี่ยงต่อการทำงานของหลายอวัยวะล้มเหลวและ
การเสียชีวิต (วิบูลย์ ตระกูลฮุน, 2553) ความจำเป็นท่ีต้อง
งดอาหารและน้ำด่ืมเพ่ือช่วยชีวิตในระยะแรกหรือระยะหลัง
ผ่าตัด การเริ่มต้นให้อาหารผ่านระบบทางเดินอาหารช้า
และ/หรือปริมาณอาหารที่ให้ผู้ป่วยไม่มากพอ ทำให้มี
กากอาหารน้อย รวมท้ังอาจเป็นผลจากฤทธ์ิของยาท่ีได้รับ
จึงไม่ถ่ายอุจจาระ และไม่ได้ให้ความสนใจป้องกันหรือ
แก้ไขอาการท้องผูกจริงจัง ก็อาจทำให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย
และมีผลกระทบต่อการฟ้ืนหายหรือประสิทธิภาพของการ
รักษาได้

อาการท้องผูก หมายถึงการท่ีถ่ายอุจจาระน้อยกว่า
3 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือไม่ถ่ายอุจจาระต่อเนื่องกันตั้งแต่
3 วันขึ้นไป หรือการที่อุจจาระแห้งแข็งมาก ถ่ายลำบาก
(American Gastroenterological Association, 2008;
Tally, 2004; Longstreth, 2006) การศึกษาอุบัติการณ์
การเกิดอาการท้องผูกในต่างประเทศ พบอาการท้องผูก
ประมาณร้อยละ 16-17 (วราภรณ์ ศิริธรรมานุกูล, 2552)
และร้อยละ24.2 ในคนไทย (สุเทพ กลชาญวิทย์, 2547)
ในประเทศจีน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 154 คนพบว่า
มีอาการท้องผูกร้อยละ 55.2 ใน 4 สัปดาห์หลังจากมี
อาการของโรค (Youngjing et al., 2009)  ในผู้ป่วยวิกฤต
มีโอกาสเกิดอาการได้มากขึ้น ในประเทศอังกฤษ ผู้ป่วย
วิกฤต 48 ราย  พบอาการท้องผูก ร้อยละ 40 ราย (ร้อยละ
83.3) (Mostafa, Bhandari, Ritchie, Gratton, &
Wenstone, 2003) ในประเทศไทยมีรายงานในผู้ป่วย
โรคระบบประสาทที่ได้รับการดูแลตามปกติ ว่ามีอาการ
ท้องผูกร้อยละ 72.5 (29 รายจาก 40 ราย) (วาสนา
บุตรปัญญา, พรรณวดี พุธวัฒนะ และศุภร วงศ์วทัญญู,
2555) และในกลุ่มผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดข้อสะโพก
ร้อยละ 76.7 (23 รายจาก 30 ราย) (Monmai, Aree-Ue,
Putwatana, & Kawinwonggowit, 2011) ผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม จัดเป็นกลุ่มเส่ียงกลุ่มหน่ึง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
เรื่องนี้เพื่อเพิ่มความตระหนักของทีมสุขภาพในการดูแล
และหาวิธีการป้องกันและดูแลอาการท้องผูกของผู้ป่วย

การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิดการจัดการกับอาการ
ของ Dodd (2001) ที่ระบุว่าการมีอาการของผู้ป่วยทั้ง
อาการและอาการแสดง เป็นประสบการณ์ของแต่ละบุคคล
ท่ีอาจบอกได้ รับรู้ได้ หรือตรวจพบ เม่ือเกิดอาการบุคคล
จะหาวิธีการในการจัดการกับอาการน้ันโดยการหาวิธีการ
ต่างๆ ด้วยตนเอง บอกเล่าผู้อื่น หาความช่วยเหลือและ
การจัดการโดยบุคลากรทางสุขภาพ ในกรณีนี้เป็นผู้ป่วย
วิกฤต  การจัดการกับอาการ ศึกษาวิธีการที่แพทย์หรือ
พยาบาลปฏิบัติ  ผลลัพธ์ที่ได้อาจเป็นผลของอาการและ
ผลของการจัดการกับอาการ และการรักษาดูแลที่ได้รับ
ด้วย ในการศึกษาน้ีเลือกศึกษาอาการท้องผูก จากจำนวน
คร้ังของการถ่ายอุจจาระแต่ละวันและลักษณะของอุจจาระ
วิธีการท่ีใช้จัดการกับอาการโดยใช้ยาหรือไม่ใช้ยา ผลลัพธ์
เลือกศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกที่เป็นผลรวม ได้แก่จำนวน
วันนอนโรงพยาบาล จำนวนวันนอนหอผู ้ป่วยวิกฤต
และการตาย รวมทั้งความสำเร็จของการช่วยเหลือเมื่อมี
อาการท้องผูก และความเกี่ยวข้องกันระหว่างอาการ
ท้องผูกกับผลลัพธ์ทางคลินิก

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. ศึกษาอัตราการเกิดอาการ ลักษณะของอาการ

ท้องผูก วิธีการจัดการ และผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล จำนวนวันนอนในหอผู้ป่วย
วิกฤต และอัตราตายในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

2. หาความสัมพันธ์ระหว่าง จำนวนวันที่ไม่ถ่าย
อุจจาระ (ต่อเนื่องกัน) จำนวนครั้งของการเกิดอาการ
ท้องผูก กับจำนวนวันนอนโรงพยาบาล จำนวนวันนอนใน
หอผู้ป่วยวิกฤต และการตายในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
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สมมติฐานการวิจัย
จำนวนวันที่ไม่ถ่ายอุจจาระ (ต่อเนื่องกัน) และ

จำนวนครั้งของการเกิดอาการท้องผูก มีความสัมพันธ์
กับจำนวนวันนอนโรงพยาบาล จำนวนวันนอนในหอผู้ป่วย
วิกฤตและการตายในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

วิธีดำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive

research) ชนิดศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective
study) จากบันทึกของแพทย์และพยาบาลในเวชระเบียน
ผู้ป่วย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร เป็นเวชระเบียนของผู้ป่วยศัลยกรรมท่ี

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลรามาธิบดี
กลุ่มตัวอย่าง เป็นเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีอายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการผ่าตัด ภายหลังการผ่าตัด
เข้าพักรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ได้แก่
อุบัติเหตุ ศัลยศาสตร์ทั่วไป หลอดเลือด ระบบประสาท
ทางเดินปัสสาวะ กระดูกและข้อ ตับ ท่อทางเดินน้ำดี และ
ตับอ่อน มะเร็งโดยไม่รวมการผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด
หัวใจ ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2554

เครื ่องมือวิจัย เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู ้วิจัย
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบโดยทีมวิจัย
และมีการศึกษานำร่องในกลุ่มผู้ป่วย 10 ราย แล้วปรับ
แก้ไข แบ่งเป็น 4 ส่วน เป็นข้อคำถามแบบรายการให้เลือก
ตอบ (Check list) และเติมคำในช่องว่าง ประกอบด้วย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา
อาชีพ และสิทธิการรักษา ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านคลินิก ได้แก่
ประเภทของผู้ป่วย โรคประจำตัว ประเภทการผ่าตัด ระยะ
เวลาการผ่าตัด ตำแหน่งที่ผ่าตัด ประเภทของแผลผ่าตัด
ปริมาณเลือดที่เสียขณะผ่าตัด การมีทางระบายอุจจาระ
ทางหน้าท้อง ส่วนที่ 3 จำนวนครั้งของการถ่ายอุจาระ
แต่ละวัน ตลอดการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในครั้งที่

ศึกษา วิธีการที่แพทย์และ/หรือพยาบาลแก้ไข จัดการ
อาการท้องผูก และส่วนท่ี 4 ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล จำนวนวันนอนในหอผู้ป่วย
วิกฤต และการตาย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยสำรวจรายชื่อผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษา ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมชั้น 5 และ
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุในปี 2554 จากหน่วย
เวชสถิติ โรงพยาบาลรามาธิบดี   ขอยืมเวชระเบียนผู้ป่วย
ตามรายชื่อที่ได้จากแผนกเวชระเบียน และผู้วิจัยทำการ
บันทึกข้อมูลเพียงคนเดียวจากเวชระเบียน ภายในห้องที่
แผนกเวชระเบียนจัดเตรียมให้ ตรวจสอบความครบถ้วน
สมบูรณ์ของข้อมูล และนำข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยยึดหลัก
จริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล   เร่ิมเก็บข้อมูล
ภายหลังได้รับอนุญาต และมีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา โดยข้อมูลที่ได้ถูกเก็บไว้เป็นความลับ
ผลการวิจัยนำเสนอในภาพรวมไม่มีการระบุชื ่อผู้ป่วย
โดยมีข้อตกลงเบ้ืองต้นว่าข้อมูลจากบันทึกของแพทย์และ
พยาบาลในเวชระเบียน เป็นข้อมูลท่ีถูกต้องเช่ือถือได้

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยกำหนดรหัสข้อมูลและ
จัดทำคู ่ม ือลงรหัสของแบบบันทึก และใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป หาค่าความถ่ี ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์ระหว่าง
อาการท้องผูก กับผลลัพธ์การรักษา โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน เน่ืองจากข้อมูลมีการแจกแจง
ไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
ผู้ป่วย 300 ราย เป็นชาย ร้อยละ 58.0 อายุต่ำสุด

18 ปี สูงสุด 97 ปี ค่าเฉล่ียเท่ากับ 52.8 ปี ร้อยละ 42.0
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มีอายุ 60-79 ปี สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ
49.0 ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าร้อยละ 30.0 ร้อยละ
39.7 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 24.7เป็นข้าราชการ
หรือทำงานรัฐวิสาหกิจ  ร้อยละ 49.0 ใช้สิทธิการรักษา
ที่เบิกจากต้นสังกัด

ผู้ป่วยมีความผิดปกติหลากหลาย ที่พบมากที่สุด
คือระบบประสาท (33.7%) ร้อยละ 68.7 มีโรคประจำตัว
ร้อยละ 30.7 เป็นโรคมะเร็ง เป็นการผ่าตัดแบบวางแผน
ล่วงหน้าร้อยละ 66.7 ใช้เวลาผ่าตัดนาน มากกว่า 180 นาที
ผ่าตัดบริเวณช่องท้อง และบริเวณศีรษะและคอมากที่สุด
มีร้อยละ 45.3 และ 42 ตามลำดับ มีแผลผ่าตัดแบบสะอาด
ร้อยละ 59.0 และมีถุงระบายอุจจาระทางหน้าท้องร้อยละ 4.3

ผลการศึกษาอัตราการเกิดอาการ ลักษณะของ
อาการท้องผูก วิธีการจัดการ และผลลัพธ์ทางคลินิกใน
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม พบว่า อาการท้องผูกและการ
จัดการกับอาการในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ที่มีอาการ
ท้องผูก พบ 220 ราย (73.3%) มีจำนวนวันที่ไม่ถ่าย
อุจจาระต่อเน่ืองกันเฉล่ีย 5.5 วัน สูงสุด 26 วัน ในช่วงท่ีอยู่
ในโรงพยาบาลมีอาการท้องผูกมากที่สุด 9 ครั้ง กลุ่มที่มี
อาการท้องผูกมีการรายงานแพทย์และได้รับยาร้อยละ
21.8 มีท้ังชนิดรับประทาน ชนิดสวนทวาร และให้ท้ัง 2 ชนิด
ร้อยละ 75 เป็นยาสวนทางทวารหนัก ภายหลังได้รับยา
สามารถถ่ายอุจจาระออกได้ ไม่พบว่ามีการล้วงอุจจาระ
ออก (Manual evacuation) (ตาราง1)

ตาราง 1   จำนวนและร้อยละของอาการท้องผูกของผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

                     อาการท้องผูก จำนวน ร้อยละ
มีอาการ

ไม่มี 80 26.7
มี 220 73.3

จำนวนวันท่ีไม่ถ่ายอุจจาระ (Min-Max = 0-26, M = 5.5, SD = 3.4)
1 - 3 93 31.0
4 - 7 138 46.0
8 - 14 64 21.3
มากกว่า 15 5 1.7

จำนวนคร้ังของอาการต่อราย (Min-Max = 0-9, M = 1.05, SD = 1.10)
0 80 26.7
1 172 57.3
≥ 2 48 16.0

 การรักษา ( n = 220 ราย)
ไม่ได้รับการรักษา 172 78.2
ได้รับการรักษา* 48 21.8

ยารับประทาน 17 35.4
ยาสวน 36 75.0

*  ผู้ป่วยหน่ึงรายใช้ยามากกว่า 1 ชนิด
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2. ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่าง จำนวนวันที่
ไม่ถ่ายอุจจาระ (ต่อเนื่องกัน) จำนวนครั้งของการเกิด
อาการท้องผูก กับจำนวนวันนอนโรงพยาบาล จำนวน
วันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต และการตายในผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ
จึงใช้ Spearman rank correlation พบว่า จำนวนวันที่
ไม่ถ่ายอุจจาระมีความสัมพันธ์ทางบวกกับจำนวนวันนอน
โรงพยาบาล (rs = 0.254, p<.001) และจำนวนวันนอนใน

หอผู้ป่วยวิกฤต (rs = 0.179, p =.002) จำนวนครั้งของ
อาการท้องผูกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับจำนวนวันนอน
โรงพยาบาล (rs = 0.209, p<.001) และจำนวนวันนอนใน
หอผู้ป่วยวิกฤต (rs = 0.141, p<.05)   ส่วนการตายมีความ
สัมพันธ์ทางลบกับจำนวนวันท่ีไม่ถ่ายอุจาระ (rs =  -0.145,
p<.001)  และจำนวนคร้ังท่ีท้องผูก (rs = - 0.131, p<.05)
(ตาราง 2)

ตาราง  2 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (rs)  ระหว่างผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมกับอาการท้องผูก  (n = 300)

อาการท้องผูก   ผลลัพธ์ทางคลินิก
จำนวนวันนอน  จำนวนวันนอนในหอ การตาย
โรงพยาบาล ผู้ป่วยวิกฤต

จำนวนวันที่ไม่ถ่ายอุจาระ       0.254*** 0.179**   -0.145***
จำนวนครั้งที่ท้องผูก       0.209*** 0.141* -0.131*

***p < .001,  **p<.01, *p<.05

การอภิปรายผลการวิจัย
ผู้ป่วย 300 ราย เป็นผู้ป่วยทุกคนที่รับไว้รักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  ทั้งศัลยกรรมอุบัติเหตุ และ
ศัลยกรรมท่ัวไป ได้รับการผ่าตัดท่ีหลากหลาย  ยกเว้นเพียง
โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจที่มีหอผู้ป่วยวิกฤติเฉพาะ
จึงมีผู้ชายมากกว่าผู้หญิงเล็กน้อย ร้อยละ 58.0 และ
ร้อยละ 42.0 ตามลำดับ และกลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป)
มีร้อยละ 52.7 มากกว่ากลุ่มผู้ใหญ่ (18 - 59 ปี)เล็กน้อย
(47.3%) พบว่าจำนวนเกือบ 3 ใน 4 รายมีอาการท้องผูก
(ร้อยละ 73.3) ใกล้เคียงกับที ่พบในผู ้ป่วยโรคระบบ
ประสาท (ท้ังท่ีไม่ได้รับและได้รับการผ่าตัดสมอง) ท่ีได้รับ
การดูแลตามปกติคือร้อยละ 72.5 (วาสนา บุตรปัญญา,
พรรณวดี พุธวัฒนะ, ศุภร วงศ์วทัญญู, และภานุมาศ

ขวัญเรือน, 2555) อาจเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
โรคระบบประสาท และใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ป่วยหลังได้รับ
การผ่าตัดข้อสะโพกคือร้อยละ 76.7 (Monmai, Aree-Ue,
Putwatana, & Kawinwonggowit, 2011) เน่ืองจากเป็น
ผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดใหญ่เช่นเดียวกัน ซ่ึงต่ำกว่าเล็กน้อย
เมื่อเทียบกับรายงานในประเทศอังกฤษที่เป็นกลุ่มผู้ป่วย
วิกฤต (ร้อยละ 83.3) (Mostafa, Bhandari, Ritchie,
Gratton, & Wenstone, 2003) ความชุกท่ีพบแตกต่างกัน
อาจเนื่องจากข้อมูลพื้นฐานที่แตกต่างกัน เช่น อายุ เพศ
อายุมากขึ้น และผู้หญิงมีโอกาสพบอาการท้องผูกได้
มากข้ึน (Bouras & Tangalos, 2009; Longstreth, 2006)
และได้รับการรักษาด้วยยาท่ีแตกต่างกัน
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อาการท้องผูกท่ีพบร้อยละ 73.3 โดยท่ี การไม่ถ่าย
อุจจาระของผู้ป่วยพบตั้งแต่ 1 วันจนถึงสูงสุด 26 วัน
มีค่าเฉล่ีย 5.5 วัน ส่วนใหญ่ 4-7 วัน เม่ือไม่ถ่ายอุจจาระ
ต่อเน่ืองกันต้ังแต่ 3 วันข้ึนไป จัดว่ามีอาการท้องผูก 1 คร้ัง
การศึกษาน้ีพบว่าในช่วงของการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
มีผู้ป่วยที่มีอาการท้องผูกสูงสุดถึง 9 ครั้ง แสดงว่าผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมมีปัญหาเร่ืองอาการท้องผูกมาก  ส่วนใหญ่
มุ ่งศึกษาในประเด็นอื ่นๆ และมีข้อมูลเรื ่องนี ้อยู ่ด้วย
การมีอาการท้องผูกที่พบมาก รุนแรง และใกล้เคียงกับ
การศึกษาอ่ืนน่าจะบ่งบอกได้ว่า อาการท้องผูกเป็นปัญหา
ท่ีมีอยู่จริงในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ในจำนวนผู้ท่ีมีอาการ
ท้องผูกพบว่ามีการได้รับการจัดการกับอาการร้อยละ 21.8
และทุกคนได้รับการรักษาด้วยยา ส่วนใหญ่เป็นชนิดสวน
ทางทวารหนัก (ร้อยละ 75.0) โดยใช้เป็นวิธีการเดียวหรือ
ให้ร่วมกับยารับประทาน และมีส่วนน้อยท่ีใช้ยารับประทาน
อย่างเดียว ยาที่ใช้เป็นกลุ่มยาระบายที่ออกฤทธิ์ช่วยให้
อุจจาระอ่อนนุ่มมากขึ้น (Stool softener) ไม่พบบันทึก
การใช้วิธีการอ่ืนๆ นอกจากการใช้ยา ท้ังน้ีอาจเป็นข้อจำกัด
ของวิธีการศึกษาคร้ังน้ี หากมีการปฏิบัติอ่ืน เช่นการให้น้ำ
เพ่ิมข้ึน การแนะนำหรือเพ่ิมอาหารท่ีมีกากใย การช่วยให้
ผู้ป่วยเคล่ือนไหวร่างกาย แต่ไม่ได้บันทึกไว้ ภายหลังได้รับ
ยาสามารถถ่ายอุจจาระได้ ไม่พบการใช้วิธีล้วงอุจจาระ
สะท้อนว่า อาการท้องผูกในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ได้รับ
ความสนใจจากทีมสุขภาพน้อย อาจเป็นเพราะส่วนใหญ่
มุ่งการรักษาชีวิต และการช่วยเหลืออ่ืนมากกว่า

การที่พบว่าอาการท้องผูก ได้แก่ จำนวนวันที่
ไม่ถ่ายอุจจาระ และจำนวนครั้งที่มีอาการท้องผูกขณะ
อยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ จำนวนวันนอน
โรงพยาบาล และจำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าเมื่ออาการท้องผูกรุนแรงขึ้น

ทั้งการที่ไม่ถ่ายอุจจาระหลายวันมากขึ้น และการที่มี
จำนวนครั้งที่ท้องผูกมากขึ้น ผู้ป่วยต้องนอนในหอผู้ป่วย
วิกฤตนานขึ ้น และนอนในโรงพยาบาลนานขึ ้น ซึ ่งมี
ผลกระทบต่อเร่ืองอ่ืนตามมาอีกมาก ท่ีสำคัญคือค่าใช้จ่าย
ในการรักษาดูแลของผู ้ป่วย ญาติผู ้ป่วย และของรัฐ
ผู้ป่วยเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากต้นสังกัด
ร้อยละ 49 แม้ว่าด้วยวิธีการท่ีศึกษา และวิธีวิเคราะห์ข้อมูล
จะไม่สามารถระบุในเชิงเหตุผล และไม่สามารถบอกได้ว่า
อะไรเป็นส่ิงท่ีเกิดก่อน เกิดหลัง  แต่ในการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่า ส่วนหนึ่งน่าจะเกี่ยวกับการที่ผู้ป่วยมักได้รับการ
งดน้ำและอาหารทางปาก พบว่าการเริ่มต้นให้อาหารช้า
และการให้พลังงานตามเป้าหมายช้า มีความสัมพันธ์
ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับจำนวนวันนอน
โรงพยาบาล จำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตและการตาย
และพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับอาหารทางสายพบว่ามีอัตรา
การเกิดอาการร้อยละ 31.7 (ไพรินทร์ แสนรังค์, พรรณวดี
พุธวัฒนะ, กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธ์ิ, และปรีดา สัมฤทธ์ิประดิษฐ์,
2555) เมื่อมีการจัดทำเป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
โดยการจำแนกความเสี่ยงต่ออาการท้องผูกตั้งแต่แรกรับ
เข้ารักษาในโรงพยาบาล แล้วดำเนินการตามข้ันตอนการ
ดูแลที่กำหนดไว้ สามารถช่วยป้องกันและบรรเทาอาการ
ท้องผูกได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในกลุ ่มผู ้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์ (Monmai, Aree-Ue, Putwatana, &
Kawinwonggowit, 2011)  และผู้ป่วยระบบประสาท ท้ังท่ี
ได้รับและไม่ได้รับการผ่าตัด ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ (วาสนา บุตรปัญญา, พรรณวดี
พุธวัฒนะ, และศุภร วงศ์วทัญญู, 2555) และยังมีวิธีการอ่ืน
ที่มีรายงานว่าได้ผลดี ไม่ขัดต่อการรักษา และพยาบาล
สามารถปฏิบัติได้ (Fernandez-Banares, 2006; ผกามาศ
วัฒกะวรรณ์, 2545; Karam & Nies, 1994) การช่วยเหลือ
เพื่อป้องกันและบรรเทาอาการท้องผูกโดยไม่ใช้ยา หาก
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ไม่ได้ผลจึงรายงานแพทย์และใช้ยาเท่าท่ีจำเป็น จะช่วยให้
ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย และอาจช่วยลดระยะเวลาการรักษาตัว
ในหอผู้ป่วยวิกฤต และระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้
ส่วนการท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติระหว่างการมีอาการท้องผูกกับการตายของผู้ป่วย
วกิฤตศัลยกรรม อาจเน่ืองจาก ในภาวะวิกฤตมาก ผู้ป่วย
ถึงแก่ความตาย ไม่ได้ใช้เวลารักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต
นาน และในโรงพยาบาลนาน และไม่ได้มีอาการท้องผูก

ข้อเสนอแนะ
แพทย์และพยาบาลควรให้ความสนใจอาการ

ท้องผูกของผู้ป่วยมากขึ้น หาวิธีป้องกัน ประเมินติดตาม
และดูแลแก้ไขปัญหา ซึ ่งน่าจะช่วยเพิ ่มประสิทธิผล
การรักษาและการฟื้นหายของผู ้ป่วยได้ดีขึ ้น ใช้เวลา
และความสิ้นเปลืองในการรักษาพยาบาลน้อยลง อีกทั้ง
เพ่ิมความสุขสบายแก่ผู้ป่วย อันเป็นผลดีกับทุกฝ่าย
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