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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถท�ำนายอาการท้องผูกในผู้ป่วยวิกฤต
	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยายแบบศึกษาอ�ำนาจการท�ำนาย (descriptive       
predictive research)     
	 การด�ำเนินการวิจัย:  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวิกฤต  อายุ 18 ปีขึ้นไป  ที่รับไว้ในหอผู้ป่วย
ไอซียูอายุรกรรมและศัลยกรรมไม่น้อยกว่า 4 วัน จ�ำนวน 102 ราย ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (purposive sampling) เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป แบบบนัทกึ
ข้อมลูตวัแปรทีศ่กึษา และแบบประเมินอาการท้องผูก วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอย
แบบเชิงขั้น   (hierarchical regression analysis)
	 ผลการวิจัย: การได้รับยาระงับปวดกลุ่มโอพิออยด์ ระดับโพแทสเซียมในเลือด ปริมาณ
อาหารท่ีได้รบัผ่านทางเดนิอาหาร และความสามารถในการเคลือ่นไหวร่างกาย สามารถร่วมท�ำนาย
อาการท้องผูกได้ร้อยละ 46.0 (R2 = .460) โดยปริมาณอาหารท่ีได้รับผ่านทางเดนิอาหารมอี�ำนาจ
การท�ำนายมากที่สุด (β = -.495, p < .01) รองลงมาคือ การได้รับยาระงับปวดกลุ่มโอพิออยด์ (β = 
.214, p < .01) และความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย (β = -.169, p < .05) ตามล�ำดับ 
ส�ำหรับระดับโพแทสเซียมในเลือดมีอ�ำนาจการท�ำนายน้อยที่สุด โดยสามารถท�ำนายอาการท้อง
ผูกในล�ำดับขั้นแรกเท่านั้น (β = -.261, p < .01)และความสมดุลของสารน�้ำมีความสัมพันธ์กับ
อาการท้องผูกอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรเฝ้าระวังการเกิดอาการท้องผูกในผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับยาระงับ
ปวดกลุม่โอพอิอยด์ และมรีะดับโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ และมีบทบาทส�ำคัญในการดแูลให้ผู้ป่วย
เร่ิมต้นรับอาหารผ่านทางเดินอาหารทันทีเมื่อผู้ป่วยมีความพร้อม และส่งเสริมการเคลื่อนไหว
ร่างกาย เพื่อส่งเสริมการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ ป้องกันการเกิดอาการท้องผูก
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Abstract

	 Objective :To study factors that could predict constipation in critically ill patients.
	 Design : Descriptive predictive study.
	 Methodology : This study was conducted on 102 critically ill patients recruited by 
means of purposive sampling.  The participants were at least 18 years old, and had been in 
the ICU for at least 4 days.  Data were collected using 1) a personal information recording 
form; 2) a factor recording form; and 3) a constipation scale.  Hierarchical regression was 
employed for data analysis.
	 Result: The patients’ intake of opioid analgesics, serum potassium levels, amounts 
of food intake through oesophagus, and amounts of physical activity were identified as 
capable of jointly predicting up to 46% (R2 = .460) of instances of constipation.  The most 
powerful predictive factor was the amounts of food intake through oesophagus (β = -.495, 
p < .01), followed by the intake of opioid analgesics (β = .214, p < .01) and amounts of 
physical activity (β= -.169, p < .05), respectively. The least powerful predictive factor 
was the level of serum potassium, on the other hand, was capable of predicting only the 
preliminary stage of constipation (β = -.261, p < .01).  However, as no significant relation-
ship between fluid balance and constipation was found.
	 Recommendation: It is recommended that nurses closely monitor constipation in 
patients having received opioid analgesics and in those with Hypokalemia.  In addition, 
nurses should be prepared to feed the patients as soon as the patients are ready.  Nurses are 
also advised to promote physical activity and bowel movement in the patients, to prevent 
constipation.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 ท้องผูก (constipation) เป็นปัญหาสุขภาพ

ส�ำคัญที่พบได้บ่อย โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ

อาการท้องผูกเป็นอาการท่ีท�ำให้ผู้ป่วยตดัสนิใจมารบั

การตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกห้าอันดับแรก1 ใน

ประเทศอังกฤษพบการเกิดอาการท้องผูกในผู้ป่วย

วิกฤตสูงถึงร้อยละ 832 และมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วย

วิกฤตที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจไม่มีการขับถ่ายอุจจาระ

นานกว่า 6 วันภายหลังเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย  

ไอซียู (intensive-care unit) ร้อยละ 583 ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบผู้ป่วยวิกฤตมีอาการท้องผูกอย่าง

น้อยหน่ึงครัง้ในระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ร้อยละ 73.3 โดยในจ�ำนวนน้ีมีจ�ำนวนวันท่ีไม่ถ่าย

อจุจาระเฉลีย่ 5.5 วัน และมีจ�ำนวนวันท่ีไม่ถ่ายอจุจาระ

สูงสุด 26 วัน4 อย่างไรกต็ามอาการท้องผกูหรอืการขับ

ถ่ายอุจจาระล่าช้าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ทั่วไป

ในผู้ป่วยวิกฤต แต่เป็นปัญหาที่ได้รับความสนใจจาก

ทีมสขุภาพค่อนข้างน้อย เน่ืองจากทีมสขุภาพให้ความ

ส�ำคัญกบัการช่วยชวิีต และแก้ไขภาวะสขุภาพท่ีส�ำคัญ

เร่งด่วนก่อน4-5

	 ผู้ป่วยวิกฤตเป็นผู้ป่วยท่ีก�ำลังประสบกับภาวะ

คุกคามต่อชีวิตอย่างรุนแรง เน่ืองจากอวัยวะของ

ร่างกายระบบหน่ึงหรอืหลายระบบท�ำงานล้มเหลวอย่าง

เฉยีบพลนั หรอืเสีย่งต่อการล้มเหลวอย่างเฉยีบพลนั6 

ผู้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้องได้รับยาในกลุ่มแคทีโคลามีน 

(catecholamine) ได้แก่ โดปามนี (dopamine), อพิเินฟรนิ 

(epinephrine) และนอลอิพิเนฟริน (norepinephrine) ซึ่ง

เป็นยาทีนิ่ยมใช้ทัว่ไปในผู้ป่วยวิกฤต โดยออกฤทธิต่์อ

หัวใจและหลอดเลือด แต่มีผลข้างเคียงในการยับยั้ง

การเคลื่อนไหวของล�ำไส้ ส่งผลให้เกิดอาการท้องผูก

ได้ง่าย7 โดยไม่มีการขับถ่ายอจุจาระติดต่อกนั 3 วันข้ึน

ไป8 ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย รู้สึกแน่นอึดอัดท้อง ท้อง

อืด คลื่นไส้ ไม่อยากรับประทานอาหาร3 และหากเกิด

อาการท้องผูกเป็นเวลานานจะส่งผลให้แบคทีเรียที่

อาศยัอยูใ่นล�ำไส้เจรญิเตบิโตได้ดี เป็นเหตใุห้เชือ้แพร่

เข้าสู่หลอดเลือด ท�ำให้เกิดภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือด จนเกิดภาวะช็อกและอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาการพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย

ไอซียูยาวนานและมีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มข้ึน5 จากการ

ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวิกฤตที่มีอาการท้องผูกมีค่าเฉลี่ย

ของระยะเวลาพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยไอซียูยาวนาน

กว่าผู้ป่วยวิกฤตทีไ่ม่มอีาการท้องผูก2,9-10 และจากการ

ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวิกฤตที่มีการขับถ่ายอุจจาระล่าช้า

กว่า 6 วัน มีอัตราการติดเชื้อแบคทีเรียและอัตราการ

เสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่ขับถ่ายอุจจาระภายใน 6 วัน

หลังเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียู11

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียูมักมีความไม่สุขสบาย

เกิดข้ึนจากหลายสาเหตุ จึงจ�ำเป็นต้องได้รับยาระงับ

ปวดกลุม่โอพอิอยด์ โดยยามผีลต่อระบบประสาทส่วน

กลางในการระงบัความเจบ็ปวด กดความรูส้กึตัว และ

สงบประสาท แต่มีผลต่อระบบทางเดินอาหาร ท�ำให้

ล�ำไส้เคลือ่นไหวน้อยลง6,12 จากการศกึษาพบว่าขนาด

ของยาระงับปวดกลุ่มโอพิออยด์เป็นปัจจัยท่ีสามารถ

ท�ำนายการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและล�ำไส้

บกพร่องอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ9 และมีการศึกษา

พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาระงับปวดกลุ่ม

โอพอิอยด์มกีารเคลือ่นไหวของล�ำไส้น้อยกว่าผูป่้วยที่

ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาระงับปวดกลุ่มโอพิออยด์13

	 ความผิดปกติของระดับโพแทสเซียมในเลือด

เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งอาจตรวจ

พบเพียงความผิดปกติทางห้องปฏิบัติการโดยผู้ป่วย

ไม่แสดงอาการ แต่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการเคลือ่นไหว
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ของล�ำไส้7 จากการศกึษาพบว่า ระดบัโพแทสเซยีมใน

เลือดมีผลต่อการเกิดอาการท้องผูกในผู้ป่วยวิกฤต14 

โดยผู้ป่วยท่ีมีระดับโพแทสเซียมในเลือดต�่ำจะมี

ความถี่และความสูงของคลื่นกระแสไฟฟ้าเกี่ยวกับ  

การเคลือ่นไหวของกระเพาะอาหารและล�ำไส้น้อยกว่า       

ผู้ป่วยที่มีระดับโพแทสเซียมในเลือดปกติ15

	 ผู ้ป ่วยวิกฤตมักมีความสามารถในการรับ

อาหารได้ลดลง เนือ่งจากภาวะเจบ็ป่วยท่ีรนุแรง7 จาก

การศกึษาภาวะแทรกซ้อนภายหลงัได้รบัอาหารพบว่า 

ผู้ป่วยวิกฤตมีปริมาณอาหารเหลือค้างในกระเพาะ

อาหารมากท่ีสดุ ร้อยละ 38 รองลงมาคืออาการท้องเสยี 

ร้อยละ 2816 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารลดลงหรือ

จ�ำเป็นต้องงดน�ำ้และอาหารอกีคร้ัง อย่างไรกต็ามการ

ให้อาหารผ่านทางเดนิอาหารเป็นวิธกีารท่ีช่วยเพิม่สาร

อาหารและส่งเสริมการท�ำหน้าท่ีของระบบทางเดิน

อาหาร3 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวิกฤตท่ีได้รับ

อาหารผ่านทางเดินอาหารปริมาณน้อย ส่งผลให้ล�ำไส้

มีการเคลื่อนไหวลดลง และขับถ่ายอุจจาระล่าช้า17 

ส�ำหรบัผู้ป่วยวิกฤตท่ีได้รับอาหารผ่านทางเดนิอาหาร

ปริมาณมาก จะส่งผลให้ล�ำไส้เคลื่อนไหวเพิ่มข้ึน จึง

กระตุ้นการขับถ่ายอจุจาระ ท�ำให้อาการท้องผูกลดลง18 

	 ผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่มักมีข้อจ�ำกัดในการ

เคลือ่นไหวร่างกาย จากการท�ำงานของอวัยวะท่ียงัไม่มี

ประสิทธิภาพ การเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายที่ยังไม่

คงที ่และจากการรักษาท่ีได้รบั ท�ำให้ความสามารถใน

การเคลื่อนไหวร่างกายลดลง ส่งผลให้การบีบตัวของ

ล�ำไส้ลดลง3,7 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่สามารถ

เคลือ่นไหวแขนขาหรอืท�ำกจิกรรมบนเตยีงมกีารขับถ่าย

อุจจาระมากกว่าผู้ป่วยท่ีนอนน่ิงๆ บนเตียงโดยไม่มี

การเคลือ่นไหวร่างกาย19 อย่างไรกต็ามบางการศกึษา

พบว่า ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย

ไม่มีผลต่อการเกิดอาการท้องผูก20

	 ผู้ป่วยวิกฤตมักมีการเปลี่ยนแปลงของระบบ

ไหลเวียนโลหติอย่างเฉยีบพลนั โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีอยู่

ในภาวะช็อก ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับสารน�้ำเพื่อช่วยชีวิต 

โดยการประคับประคองพลวัตรการไหลเวียนโลหิต 

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยมีโอกาสได้รับสารน�้ำมากเกินไป

เน่ืองจากการกระจายของสารน�ำ้ผิดท่ี โดยเป็นผลจาก

พยาธสิภาพของพืน้ผิวเซลล์เย่ือบหุลอดเลอืด ร่วมกับ

ปฏิกิริยาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในร่างกาย ท�ำให้ร่างกายเกิด

ความไม่สมดุลของสารน�้ำ6,12 จากการศึกษาพบว่า       

ผู้ป่วยท่ีได้รับสารน�้ำมากเกินไปมีผลให้เกิดอาการ 

ท้องผูกมากกว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับการจ�ำกัดสารน�้ำ21 

อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่า ความสมดุลของสาร

น�้ำไม่มีผลต่อการขับถ่ายอุจจาระในผู้ป่วยวิกฤต19 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบ

ว่า มีการศึกษาเฉพาะอุบัติการณ์และผลลัพธ์ทาง

คลินิกของอาการท้องผูกในผู้ป่วยวิกฤต แต่ยังไม่มี

การศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัอาการท้องผูกในผู้ป่วย

วิกฤต โดยการได้รับยาระงบัปวดกลุม่โอพอิอยด์ และ

ระดับโพแทสเซียมในเลือด เป็นปัจจัยที่มีการศึกษา

ในต่างประเทศ แต่ยังไม่มีการศึกษาที่เฉพาะเจาะจง

กับบริบทของคนไทย ส�ำหรับปริมาณอาหารท่ีได้รับ

ผ่านทางเดนิอาหารเป็นปัจจยัส�ำคัญทีย่งัไม่ได้รบัการ

สนับสนุนอย่างจริงจัง เน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดจากภาวะ

สุขภาพ นอกจากน้ีความสามารถในการเคลื่อนไหว

ร่างกายและความสมดุลของสารน�้ำยังมีผลการศึกษา

ที่ไม่สอดคล้องกัน ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัย

ท�ำนายอาการท้องผูกในผู้ป่วยวิกฤต โดยปัจจัยที่น�ำ

มาศึกษาประกอบด้วย การได้รับยาระงับปวดกลุ่ม

โอพอิอยด์ ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด ปริมาณอาหาร

ที่ได้รับผ่านทางเดินอาหาร ความสามารถในการ

เคลื่อนไหวร่างกาย และความสมดุลของสารน�้ำ เพื่อ

น�ำผลการศกึษาท่ีได้มาเป็นข้อมลูส�ำหรบัพยาบาลและ
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ปัจจัยท�ำนายอาการท้องผูกในผู้ป่วยวิกฤต

ทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีอาการท้องผูก

ให้มีประสิทธภิาพมากยิง่ข้ึน และเป็นแนวทางส�ำหรบั

พยาบาลในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ

ส่งเสรมิการท�ำหน้าท่ีของล�ำไส้ ป้องกนัการเกดิอาการ

ท้องผูกในผู้ป่วยวิกฤตต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาครัง้น้ี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคดิจากการ

ทบทวนวรรณกรรมร่วมกับกลไกทางสรีรวิทยาการ

เคลื่อนไหวของล�ำไส้ ซึ่งมีผลต่อความสามารถในการ

ขับถ่ายอุจจาระและการเกิดอาการท้องผูก โดยการ

เคลื่อนไหวของล�ำไส้ลดลงหรือหยุดเคลื่อนไหวจะส่ง

ผลให้อุจจาระใช้เวลานานในการเคลื่อนที่ ส่งผลให้มี

การดูดกลับสารน�้ำและอิเล็คโตรลัยท์เพิ่มขึ้น ท�ำให้

อุจจาระแห้งแข็งและเกิดอาการท้องผูกตามมา22 

อย่างไรก็ตามการที่ล�ำไส้จะเคลื่อนไหวได้ต้องได้รับ

การควบคุมจากเส้นประสาทควบคุมภายนอก (extrinsic 

innervations) เส้นประสาทควบคุมภายใน (intrinsic 

innervations) หรือระบบประสาทภายในทางเดิน

อาหาร (enteric nervous system) ออร์โมน และเปปไทด์

อื่นๆ โดยปัจจัยที่ศึกษามีผลไปกระตุ้นหรือยับย้ัง

กลไกทางสรรีวิทยาการเคลือ่นไหวของล�ำไส้ดังน้ี7,22-24

	 1. ยาระงับปวดกลุ่มโอพิออยด์ ออกฤทธิ์ต่อ

กลุ่มเซลล์ในผนังทางเดินอาหารของระบบประสาท

ภายในทางเดินอาหาร ประกอบไปด้วยกลุ่มเซลล์

ประสาท myenteric และกลุม่เซลล์ประสาท submucosal 

มีผลไปกระตุ้นประสาทซิมพาเธติก (sympathetic 

nerves) โดยใยประสาทก่อนปมประสาทท่ีออกมาจาก

ไขสันหลังระดับทรวงอกที่ 5 ถึงระดับเอวที่ 2 จะส่ง

สญัญาณไปให้กบัเซลล์ประสาทของปมประสาทต่างๆ 

ทีอ่ยูน่อกทางเดินอาหาร (prevertebral ganglia) ได้แก่ 

ปมประสาท celiac ปมประสาท superior mesenteric 

และปมประสาท inferior mesenteric โดยใยประสาท

หลังปมประสาทดังกล่าวจะส่งสัญญาณให้แก่กลุ่ม

เซลล์ประสาทในระบบประสาทภายในทางเดนิอาหาร 

ท�ำให้ยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาท acetylcholine 

ท�ำให้การเคลื่อนไหวของล�ำไส้ลดลง ส่งผลให้เกิด

อาการท้องผูก22,23 

	 2. ระดับโพแทสเซียมในเลือด โดยระดับ

โพแทสเซียมในเลือดต�่ำจะส่งผลให้แรงบีบตัวของ

กล ้ามเนื้อเรียบที่ผนังล�ำไส ้ลดลง ท�ำให ้ล�ำไส ้

เคลื่อนไหวลดลงหรือหยุดการเคลื่อนไหว ส่งผลให้

เกิดอาการท้องผูก7

	 3. ปริมาณอาหารที่ได้รับผ่านทางเดินอาหาร 

มผีลให้เกดิการยืดขยายส่วนของทางเดินอาหาร ท�ำให้

เกดิการกระตุ้นตัวรบัรูท้างกล (mechanical receptors) 

ในระบบประสาทภายในทางเดนิอาหาร ท่ีช้ันกล้ามเน้ือ

ของทางเดินอาหาร ส�ำหรับสารเคมีจากอาหารและ

สารเคมีที่เกิดจากการย่อยอาหารท่ีรับประทานจะไป

กระตุ้นตัวรับรู้ทางเคมี (chemoreceptors) ในระบบ

ประสาทภายในทางเดินอาหารที่อยู่ในบริเวณช้ันเย่ือ

บุทางเดินอาหาร ซึ่งทั้งตัวรับรู้ทางกลและตัวรับรู้ทาง

เคมีจะรับสัญญาณเข้ามาแล้วส่งสัญญาณผ่านทาง   

เส้นประสาทเวกสั (vagus nerve) และเส้นประสาทเพลวิค 

(pelvic nerve) ไปยังเส้นประสาทพาราซิมพาเธติก 

(parasympathetic nerves) จากนั้นเส้นประสาท         

พาราซิมพาเธติกจะมีการแปลผลเพื่อการตอบสนอง

แล้วส่งสญัญาณกลบัมาทางเส้นประสาทเวกัส มีผลไป

เพิม่การเคลือ่นไหวของล�ำไส้เลก็และล�ำไส้ใหญ่ส่วนต้น 

อีกทั้งส่งสัญญาณกลับมาทางเส้นประสาทเพลวิค         

มีผลไปกระตุ ้นการเคลื่อนไหวของล�ำไส ้ใหญ่                 

ส่วนปลาย23 ส่งผลให้อุจจาระเคลื่อนที่เข้าสู่ล�ำไส้ตรง

และเกิดกระบวนการขับถ่ายอุจจาระตามมา 
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	 4. ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย 

ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแรงกล จึงกระตุ้นตัวรับรู้

ทางกลในระบบประสาทภายในทางเดินอาหาร ท�ำให้

สามารถรับรู้ถึงสภาวะต่างๆ ที่เกิดขึ้นภายในทางเดิน

อาหาร ซึ่งจะรับสัญญาณเข้ามาแล้วส่งสัญญาณผ่าน

ทางเส้นประสาทเวกัสและเส้นประสาทเพลวิคไปยัง

เส้นประสาทพาราซิมพาเธติกเพื่อการแปลผล และ    

ส่งสญัญาณกลบัมาควบคมุการท�ำงานของทางเดินอาหาร 

จึงกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล�ำไส้22-23 ส่งผลให้

อุจจาระเคลื่อนที่เข้าสู ่ล�ำไส้ตรงและเกิดกระบวน       

การขับถ่ายอุจจาระตามมา

	 5. ความสมดุลของสารน�ำ้ โดยการได้รบัสารน�ำ้

มากเกนิไปจนท�ำให้สมดลุของสารน�ำ้เป็นบวกจะท�ำให้

ผนังหลอดเลือดฝอยมีการรั่วซึมของสารน�้ำออกจาก

ระบบไหลเวียนโลหิตเข้าสู่ภายนอกเซลล์ ท�ำให้เกิด

การสะสมของสารน�ำ้ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ท�ำให้

ผนังล�ำไส้บวมน�ำ้ กระตุ้นให้ร่างกายหลัง่ฮอร์โมนและ

สารสื่อประสาทไปยับย้ังการบีบตัวของล�ำไส้ ท�ำให้   

การเคล่ือนไหวของล�ำไส้ลดลงหรือหยุดเคลื่อนไหว  

ส่งผลให้เกดิอาการท้องผกู7,24 ส�ำหรบัการจ�ำกดัสารน�ำ้

จนท�ำให้สมดุลของสารน�้ำเป็นลบ ส่งผลให้ปริมาณ 

สารน�้ำในหลอดเลือดลดลง รวมทั้งปริมาณเลือดที่จะ

ขนส่งไปยังอวัยวะภายในต่างๆ ลดลง ท�ำให้ความดัน

โลหิตต�่ำลง มีผลไปกระตุ้นการหลั่งแคทีโคลามีน 

(catecholamine) ซึ่งจะไปกระตุ้นระบบประสาท         

ซิมพาเธติกให้ท�ำงานมากข้ึน และส่งสัญญาณไปยัง

เซลล์ประสาทของปมประสาทต่างๆ ท่ีอยู่นอกทางเดนิ

อาหาร ได้แก่     ปมประสาท celiac จะให้ใยประสาท

หลังปมประสาทไปยับยั้งการเคลื่อนไหวของล�ำไส้เล็ก

ส่วนต้น ปมประสาท superior mesenteric จะให้ใย

ประสาทหลงัปมประสาทไปยบัยัง้การเคลือ่นไหวของ

ล�ำไส้เลก็ส่วนกลางและส่วนปลาย และล�ำไส้ใหญ่ส่วนต้น 

ส�ำหรับปมประสาท inferior mesenteric จะให้               

ใยประสาทหลังปมประสาทไปยับยั้งการเคลื่อนไหว

ของล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลาย ส่งผลให้เกดิอาการท้องผูก7,23 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของการได้รับยา

ระงบัปวดกลุม่โอพอิอยด์ ระดับโพแทสเซยีมในเลอืด 

ปริมาณอาหารท่ีได้รับผ่านทางเดินอาหาร ความ

สามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย และความสมดุล

ของสารน�้ำ ต่ออาการท้องผูกในผู้ป่วยวิกฤต

สมมุติฐานการวิจัย 

	 การได้รับยาระงับปวดกลุ่มโอพิออยด์ ระดับ

โพแทสเซียมในเลือด ปริมาณอาหารที่ได้รับผ่านทาง

เดินอาหาร ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย 

และความสมดุลของสารน�ำ้ สามารถร่วมท�ำนายอาการ

ท้องผูกในผู้ป่วยวิกฤต

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีใช้แบบแผนการวิจัยเชิงบรรยาย

แบบศึกษาอ�ำนาจการท�ำนาย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้ป่วยวิกฤต

ทัง้เพศชายและหญิง อายต้ัุงแต่ 18 ปีขึน้ไป ทีร่บัไว้ใน

หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมและศัลยกรรมไม่น้อยกว่า 

4 วัน โดยผู้ป่วยรู้สึกตัว สามารถสื่อสารได้เข้าใจ และ

ได้รบัอาหารผ่านทางเดนิอาหาร ท้ังน้ีต้องไม่ใช่ผู้ป่วย

ทีม่พียาธสิภาพทีล่�ำไส้โดยตรง ไม่ได้รบัการรกัษาด้วย

การผ่าตัดล�ำไส้ทั้งแบบเปิดช่องท้องและแบบส่อง

กล้อง ไม่มีความผิดปกติเก่ียวกับระบบประสาท ได้แก่ 

โรคปลอกประสาทอักเสบ (multiple sclerosis), โรค

พาร์กินสัน (Parkinson’s disease), โรคหลอดเลือด

สมอง (stroke), การบาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord 

injuries) ไม่อยูใ่นระหว่างการตัง้ครรภ์ และไม่มีประวัติ 
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การใช้ยาระบายเป็นประจ�ำ การก�ำหนดขนาดตัวอย่างใน

การศกึษาคร้ังน้ีได้จากการค�ำนวณอ�ำนาจการทดสอบ 

โดยก�ำหนดค่าก�ำลังการทดสอบ (power analysis) ที่

ระดับความเชื่อมั่น (α) .05 ก�ำหนดอ�ำนาจการ

ทดสอบ (power of  test) เท่ากับ .80 และเนื่องจาก

ยงัไม่มีการศกึษาแบบเดยีวกนัในกลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้ จึงก�ำหนดขนาดของอิทธิพล (effect 

size) ขนาดกลาง (R2 = .13) และมีตัวแปรอิสระ 5 

ตัว ดังน้ันจึงค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี

ได้จ�ำนวน 102 ราย 

	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 3 ชุด ดังนี้ 

	 1.  แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 10 ข้อ เพื่อบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 

การวินิจฉยัโรค ความสามารถในการหายใจ ความดนั

โลหติขณะหวัใจบบีตวั การได้รับยากลุม่แคทีโคลามนี 

การได้รบัยาระบาย อาการบวมจากการกระจายสารน�ำ้

ผิดที่ การได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหารครั้งแรก และ

การขับถ่ายอจุจาระครัง้แรก ลกัษณะเป็นแบบเลอืกตอบ 

และแบบเติมข้อความสั้นๆ ในช่องว่างที่ก�ำหนดให้

	 2.  แบบบนัทกึข้อมูลตวัแปรท่ีศกึษา ประกอบ

ด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ การได้รับยาระงับปวดกลุ ่ม         

โอพิออยด์ ค่าเฉลี่ย ระดับโพแทสเซียมในเลือด  

ปรมิาณอาหารทีไ่ด้รับผ่านทางเดินอาหาร ความสามารถ

ในการเคลือ่นไหวร่างกาย และความสมดุลของสารน�ำ้

ใน 4 วันที่ผ่านมา ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ และ

แบบเติมข้อความสั้นๆ ในช่องว่างที่ก�ำหนดให้

	 3. แบบประเมินอาการท้องผูก ผูวิ้จัยดัดแปลง

มาจากแบบประเมินการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของ

ล�ำไส้ ของศริพิรรณ ภมรพล25 ประกอบด้วย ความรูส้กึ

แน่นอึดอัดท้อง การผายลม การขับถ่ายอุจจาระ และ

เสียงการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ โดยแต่ละเกณฑ์        

แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับ (1-4 คะแนน) การคิด

คะแนนใช้คะแนนรวม คะแนนน้อย หมายถงึ มอีาการ

ท้องผูกน้อย คะแนนมาก หมายถึง มีอาการท้องผูก

มาก ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย                   

ผู้เช่ียวชาญด้านเน้ือหาจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

แพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และพยาบาล 

2 ท่าน ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content 

validity index) ได้เท่ากบั 0.88  ตรวจสอบความเทีย่ง 

(reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มี

ลกัษณะเดยีวกบักลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณ

หาความสอดคล้องภายในด้วยสัมประสิทธิแอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha Coefficient) ได้

เท่ากับ .81

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมื่อได้รับอนญุาตจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย    

วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบตัทิีก่�ำหนด  เมือ่กลุม่ตัวอย่าง

ยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั ผู้วิจัยด�ำเนินการบนัทกึข้อมูล

ทั่วไปและข้อมูลตัวแปรที่ศึกษาจากแฟ้มประวัติ      

หลังจากน้ันประเมินอาการท้องผูก โดยสอบถาม  

ความรู้สกึแน่นอดึอดัท้อง จ�ำนวนครัง้ของการผายลม 

ลกัษณะการขับถ่ายอจุจาระ และฟังเสยีงการเคลือ่นไหว

ของล�ำไส้ โดยเก็บข้อมูลเมื่อครบ 72 ชั่วโมง หลังเข้า

รบัการรกัษาในหอผู้ป่วยไอซยี ู(วันท่ี 4) เน่ืองจากเป็น

วันที่สามารถวินิจฉัยอาการท้องผูกได้จากการไม่ขับ

ถ่ายอจุจาระติดต่อกนัครบ 3 วัน8 ระยะเวลาในการเกบ็

ข้อมูลต้ังแต่เดือนตุลาคม 2560 – เดือนสิงหาคม 

2561
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	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ัง น้ีได ้รับการพิจารณาจาก             

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะ

แพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 

179/59 เมื่อได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัย

ได้ท�ำการเก็บข้อมูลตามหลักจริยธรรมการวิจัยอย่าง

เคร่งครัด โดยกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

โดยสมคัรใจ ไม่มกีารบงัคับใดๆ และสามารถออกจาก

การวิจัยได้ทุกเม่ือ โดยไม่มีผลต่อการรักษาและการ

พยาบาลแต่อย่างใด ผู้วิจัยใช้หมายเลขแทนการระบุ

ช่ือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเก็บข้อมูลของกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นความลบั การน�ำเสนอผลงานวิจัยมีการน�ำ

เสนอเป็นภาพรวม และไม่มีการระบุชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลตัวแปรท่ี

ศึกษาด้วยสถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามระดับการวัดของตัวแปร 

	 2. วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายด้วยสถิติการ

วิเคราะห์ถดถอยแบบเชงิข้ัน (hierarchical regression 

analysis) โดยมีการตรวจสอบความเหมาะสมของ

ข้อมูลตามข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ 1) ตรวจสอบการ

แจกแจงข้อมลูของตัวแปรทกุตวัแปร ด้วยวิธ ีKomogorov-

Smirnov Test 2) ตรวจสอบความสมัพนัธ์พหรุ่วมเชิง

เส้นระหว่างตัวแปรอสิระโดยใช้สถติิสหสมัพนัธ์เพยีร์สนั 

3) ตรวจสอบความเป ็นอิสระจากกันของค ่า

ความคลาดเคลื่อนระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปร

ตาม ด้วยวิธี  Durbin-Watson 4) ตรวจสอบค่าเฉลี่ย

ของความคลาดเคลื่อนได้เท่ากับศูนย์ หลังจากน้ัน

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับ

ตัวแปรตามด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร ์สัน และ

วิเคราะห์ถดถอยแบบเชิงขั้น โดยจัดล�ำดับตัวแปรใน

การค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเป็น        

4 ข้ันตอน ได้แก่ การได้รับยาระงบัปวดกลุม่โอพอิอยด์ 

และระดับโพแทสเซียมในเลือด ปริมาณอาหารที่ได้

รบัผ่านทางเดนิอาหาร ความสามารถในการเคลือ่นไหว

ร่างกาย และความสมดุลของสารน�้ำตามล�ำดับ

ผลการวิจัย

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 54.9) มี

ช่วงอายุระหว่าง 18-99 ปี อายุเฉลี่ย 65.06 ปี 

(SD=17.98) ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุ (มากกว่า 

65 ปี) (ร้อยละ 55.9) เป็นผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 

(ร้อยละ 66.7) และหายใจโดยใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(ร้อยละ 84.3) โดยในจ�ำนวนนี้ใช้รูปแบบการช่วย

หายใจแบบเครื่องช่วยหายใจควบคุมตัวแปรในการ

หายใจทั้งหมด (ร้อยละ 54.9) ผู้ป่วยมีช่วงความดัน

โลหติขณะหวัใจบบีตวัระหว่าง 91-180 mmHg ความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉลี่ย 124.56 mmHg 

(SD=18.34) ผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รับยากลุม่แคทโีคลา

มนี (ร้อยละ 51.0) ไม่ได้รบัยาระบาย (ร้อยละ 82.4) 

มีภาวะบวมน�้ำ (ร้อยละ 52.0) ส่วนใหญ่เริ่มได้รับ

อาหารผ่านทางเดินอาหารภายหลงัเข้ารบัการรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่า 24 ช่ัวโมง (ร้อยละ 52.0) 

และส่วนใหญ่มีการขับถ่ายอจุจาระครัง้แรกภายในวัน

ที่ 4 (ร้อยละ 62.8) ดังนั้นในการศึกษาคร้ังน้ีพบ

อาการท้องผูกในผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 37.2   

	 ผู ้ป ่วยส ่วนใหญ่ได ้รับยาระงับปวดกลุ ่ม            

โอพิออยด์ใน 4 วันที่ผ่านมา 6-10 ครั้ง (ร้อยละ 

48.0) มีค่าเฉลี่ยระดับโพแทสเซียมในเลือดใน 4 วัน

ที่ผ่านมาอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 84.3) ส�ำหรับ

ปริมาณอาหารที่ได้รับผ่านทางเดินอาหารใน 4 วันท่ี
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ปัจจัยท�ำนายอาการท้องผูกในผู้ป่วยวิกฤต

ผ่านมา สว่นใหญ่ได้รับมากกว่า 1,500 มลิลิลิตร (ร้อยละ 

76.5) ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถเคล่ือนไหวร่างกาย   

บนเตียง/ขยับแขนขาได้ (ร้อยละ 70.6) และมี      

ความสมดุลของสารน�้ำใน 4 วันท่ีผ่านมาเป็นบวก 

(intake > output)  (ร้อยละ 68.6) ส�ำหรับอาการ      

ท้องผูกพบว่าส่วนใหญ่มีอาการท้องผูกระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 60.8) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการได้รับยาระงับปวดกลุ่มโอพิออยด์ 

ระดับโพแทสเซียมในเลือด ปริมาณอาหารที่ได้รับผ่านทางเดินอาหาร ความสามารถในการ

เคลื่อนไหวร่างกาย ความสมดุลของสารน�้ำ และอาการท้องผูก (N=102)

                       ตัวแปร                                                      ความถี่                ร้อยละ

การได้รับยาระงับปวดกลุ่มโอพิออยด์ (ครั้ง)                                           (M=5.76,  SD=3.54)          

                 0 – 5                                                                                      46                          45.10

                 6 - 10                                                                                    49                          48.04

               11 - 15                                                                                      7                             6.86

ระดับโพแทสเซียมในเลือด (mEq/L)                                                      (M=3.80,  SD=0.33)          

               ตํ่ากว่าเกณฑ์ (3.1- 3.4 mEq/L)                                            16                         15.69

               เกณฑ์ปกติ    (3.5 – 4.6 mEq/L)                                          86                          84.31

ปริมาณอาหารที่ได้รับผ่านทางเดินอาหาร (ml)                                  (M=2,534.31,  SD=42.82)          

               ≤ 1500 ml  (50 - 1400 ml)                                                 24                          23.53

                > 1500 ml  (1600 – 4800 ml)                                           78                          76.47

ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย 

               ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกาย/นอนนิ่งบนเตียง                      30                          29.40

               สามารถเคลื่อนไหวร่างกายบนเตียง/ขยับแขนขาได้               72                           70.60

ความสมดุลของสารนํ้า 

               Negative (intake < output)                                                     32                           31.40

               Positive (intake > output)                                                       70                          68.60

อาการท้องผูก

               ระดับน้อย (4-7 คะแนน)                                                       26                           25.49

               ระดับปานกลาง (8-11 คะแนน)                                            62                           60.78

               ระดับมาก (12-14 คะแนน)                                                   14                          13.73
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	 เมื่อพิจารณาค่าความสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า 

การได้รับยาระงบัปวดกลุม่โอพอิอยด์มีความสมัพนัธ์

ทางบวกกับอาการท้องผูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = .360, p < .01) ปริมาณอาหารที่ได้รับผ่านทาง

เดินอาหาร ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด และความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวของร่างกายมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับอาการท้องผูก ( r = -.592, p < .01; r = -.317,         

p < .01; r = -.247, p < .05 ตามล�ำดบั) ส่วนความสมดลุ

ของสารน�ำ้ พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับอาการท้องผูก 

(r = .049, p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2   ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนัระหว่างการได้รับยาระงบัปวดกลุม่โอพอิอยด์ ระดบัโพแทสเซยีม

ในเลือด ปริมาณอาหารที่ได้รับผ่านทางเดินอาหาร ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย ความ

สมดุลของสารน�้ำ และอาการท้องผูก (N=102) 

                       ตัวแปร                                1           2            3            4            5            6 

1.การได้รับยาระงับปวดกลุ่มโอพิออยด์                       1

2.ระดับโพแทสเซียมในเลือด                                      -.180          1

3.ปริมาณอาหารที่ได้รับผ่านทางเดินอาหาร               -.200*         .249*       1

4.ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย                  -.116           .026           .100         1

5.ความสมดุลของสารนํ้า                                               .165           .026         -.105        -.065         1

6.อาการท้องผูก                                                             .360**     -.317**    -.592**    -.247*         .049         1

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

	 เม่ือน�ำชุดตัวแปรในการท�ำนายเข้าในการ

ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณทีละข้ัน 

พบว่า ชุดตัวแปรในล�ำดับขั้นแรก ได้แก่ การได้รับยา

ระงับปวดกลุ่มโอพิออยด์ (β = .313, p < .01) และ

ค่าเฉล่ียระดับโพแทสเซียมในเลือด (β = -.261,       

p < .01,) สามารถท�ำนายอาการท้องผูกอย่างมี           

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยชุดตัวแปรในล�ำดับข้ันแรก

สามารถท�ำนายอาการท้องผูกได้ร้อยละ 19.5 (R2 = .195) 

เมือ่น�ำตวัแปรข้ันทีส่อง คือ ปรมิาณอาหารท่ีได้รบัผ่าน

ทางเดินอาหารเข้ามาในการวิเคราะห์ พบว่า สามารถ

ร่วมท�ำนายอาการท้องผูกเพิ่มข้ึนร้อยละ 23.6               

(R2 change = .236) โดยปริมาณอาหารที่ได้รับผ่าน

ทางเดนิอาหารมอี�ำนาจการท�ำนายมากทีส่ดุ  (β= -.509, 

p < .01) รองลงมาคือ การได้รับยาระงับปวดกลุ่ม   

โอพอิอยด์ (β = .231, p < .01) ส�ำหรบัค่าเฉลีย่ระดับ

โพแทสเซยีมในเลอืดไม่สามารถท�ำนายอาการท้องผกู

ในขั้นที่สอง ทั้งนี้ชุดตัวแปรในล�ำดับขั้นแรกและขั้นที่

สองสามารถร่วมกันท�ำนายอาการท้องผูกได้ร้อยละ 

43.2 (R2 = .432) และเมื่อน�ำตัวแปรขั้นที่สาม คือ 

ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย เข้ามาใน    

การวิเคราะห์ พบว่า สามารถร่วมท�ำนายอาการท้อง

ผูกเพิ่มข้ึนร้อยละ 2.8 (R2 change = .028) โดย
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ปัจจัยท�ำนายอาการท้องผูกในผู้ป่วยวิกฤต

ปริมาณอาหารที่ได้รับผ่านทางเดินอาหารยังคงมี

อ�ำนาจการท�ำนายมากที่สุด (β= -.495, p < .01) 

รองลงมาคือ การได้รับยาระงับปวดกลุ่มโอพิออยด์ 

(β = .214, p < .01) และความสามารถในการ

เคลือ่นไหวร่างกาย (β = -.169, p < .05) ตามล�ำดับ 

ส�ำหรบัค่าเฉลีย่ระดบัโพแทสเซยีมในเลือดไม่สามารถ

ท�ำนายอาการท้องผูกได้ ท้ังนี้ชุดตัวแปรทั้งสามข้ัน

สามารถรว่มกันท�ำนายอาการท้องผกูไดร้อ้ยละ 46.0 

(R2 = .460) ส�ำหรับความสมดลุของสารน�ำ้ไม่มคีวาม

สมัพนัธ์กบัอาการท้องผูก จึงไม่สามารถท�ำนายอาการ     

ท้องผูกได้ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์การท�ำนายของการได้รับยาระงับปวดกลุ่มโอพิออยด์ ค่าเฉลี่ยระดับโพแทสเซียมใน

เลือด ปริมาณอาหารที่ได้รับผ่านทางเดินอาหาร ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายต่ออาการ

ท้องผูก (N=102)

ขั้นตอน                ตัวแปร                             R         R2       R2        F           b        SE        Beta         
                                                                                 change   change

     1      การได้รับยาระงับปวดกลุ่มโอพิออยด์           .442      .195     .195  12.010**    .193**   .057        .313       

             ระดับโพแทสเซียมในเลือด                                                                                    -1.709**  .600      -.261                                                                     

    2       การได้รับยาระงับปวดกลุ่มโอพิออยด์           .657      .432     .236   40.729**   .143**  .048         .231    

             ระดับโพแทสเซียมในเลือด                                                                                      -.977      .520      -.149

             ปริมาณอาหารที่ได้รับผ่านทางเดินอาหาร                                                               -.001**   .000      -.509        

     3       การได้รับยาระงับปวดกลุ่มโอพิออยด์         .678       .460     .028     5.046*      .132**  .048        .214      

              ระดับโพแทสเซียมในเลือด                                                                                     -.992       .510     -.151

             ปริมาณอาหารที่ได้รับผ่านทางเดินอาหาร                                                               -.001**   .000      -.495        

             ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย                                                                  -.808*     .360     -.169       

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

การอภิปรายผล    

	 จากผลการศกึษาพบว่าการได้รบัยาระงับปวด

กลุ่มโอพิออยด์ ระดับโพแทสเซียมในเลือด ปริมาณ

อาหารที่ได้รับผ่านทางเดินอาหาร และความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวร่างกาย สามารถร่วมกันท�ำนาย

อาการท้องผูกในผู ้ป่วยวิกฤตได้ ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย ยกเว้น ความสมดุลของสารน�้ำ      

ไม่สามารถท�ำนายอาการท้องผูกได้ การศึกษาครั้งนี้

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความสมดุลของสารน�้ำเป็น

บวก (intake > output)  ร้อยละ 68.6 และพบภาวะ

บวมน�้ำ ร้อยละ 52.0 ทั้งนี้เนื่องจากการได้รับสารน�้ำ
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มากเกนิไปท�ำให้ผนังหลอดเลือดฝอยมีการร่ัวซมึของ

สารน�้ำออกจากระบบไหลเวียนโลหิตเข้าสู่ภายนอก

เซลล์ ท�ำให้เกิดการสะสมของสารน�้ำตามส่วนต่างๆ 

ของร่างกาย รวมทั้งผนังล�ำไส้บวมน�้ำ กระตุ้นให้

ร่างกายหล่ังฮอร์โมนและสารสือ่ประสาทไปยับยัง้การ

บีบตัวของล�ำไส้ ท�ำให้การเคลื่อนไหวของล�ำไส้ลดลง

หรือหยุดเคลือ่นไหว7,24 ส�ำหรบัความสมดุลของสารน�ำ้

เป็นลบ (output > intake) ท�ำให้ร่างกายมีการสูญเสีย

สารน�้ำ ส่งผลให้ปริมาณสารน�้ำในหลอดเลือดลดลง 

รวมทั้งปริมาณเลือดท่ีจะขนส่งไปยังอวัยวะภายใน

ต่างๆ ลดลง ท�ำให้ความดันโลหิตต�่ำ มีผลไปกระตุ้น

การหลั่งแคทีโคลามีน ซึ่งจะไปกระตุ้นระบบประสาท

ซิมพาเธติกให้ท�ำงานมากข้ึน และส่งสัญญาณไปยัง

เซลล์ประสาทของปมประสาทต่างๆ ท่ีอยูน่อกทางเดนิ

อาหาร ท�ำให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติในการ

ยับยั้งการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ โดยท�ำให้หลอดเลือด

ในทางเดินอาหารหดตัว ส่งผลให้การเคลื่อนไหวของ

ล�ำไส้ลดลงจากการขาดเลือดมาเลี้ยง7,23 ซึ่งจะเห็นได้

ว่าทัง้ความสมดุลของสารน�ำ้เป็นบวกและความสมดลุ

ของสารน�ำ้เป็นลบต่างส่งผลกระทบต่อการเคลือ่นไหว

ของล�ำไส้ ส่งผลให้การศกึษาครัง้น้ีไม่พบความสมัพนัธ์

ระหว่างความสมดุลของสารน�้ำกับอาการท้องผูกใน    

ผู้ป่วยวิกฤต สอดคล้องกบัการศกึษาของ Sharma และ

คณะ พบว่า ความสมดลุของสารน�ำ้มีผลต่อการขับถ่าย

อุจจาระอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ19

	 อย่างไรก็ตามความสมดุลของสารน�้ำยังเป็น

ประเด็นส�ำคัญที่พยาบาลควรค�ำนึงถึง จากการศึกษา

ของ Lobo และคณะ พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับสารน�้ำ

ปริมาณมากมีผลให้เกิดอาการท้องผูกมากกว่าผู้ป่วย

ที่ได้รับการจ�ำกัดสารน�้ำ21 ทั้งน้ีเน่ืองจาก Lobo และ

คณะ ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่ ซึ่งมี

การสัมผัสหรือจับต้องล�ำไส้โดยตรงในระหว่างการ

ผ่าตัด ท�ำให้เนื้อเยื่อของล�ำไส้ได้รับบาดเจ็บ ส่งผลให้

เกดิปฏกิริิยาตอบสนองต่อการอกัเสบ และชกัน�ำให้มี

การหลั่ง nitric oxide ออกมาเพิ่มขึ้น25 ซึ่งมีผลยับยั้ง

การบบีตัวของกล้ามเน้ือเรยีบในทางเดนิอาหาร23 และ

หากร่างกายได้รับสารน�้ำปริมาณมากจะย่ิงส่งผลให้

ผนังล�ำไส้บวมน�ำ้ กระตุน้ให้ร่างกายหลัง่ฮอร์โมนและ

สารสือ่ประสาทไปยับย้ังการบบีตัวของล�ำไส้ ท�ำให้การ

เคลือ่นไหวของล�ำไส้ลดลงหรอืหยดุเคลือ่นไหว ส่งผล

ให้เกิดอาการท้องผูก2,24 

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการได้รับยาระงับปวด

กลุ่มโอพิออยด์มีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถ

ร่วมท�ำนายอาการท้องผูกในผู้ป่วยวิกฤตได้ ซึง่เป็นไป

ตามสมมุติฐานการวิจัย เนื่องจากยาระงับปวดกลุ่ม

โอพอิอยด์ออกฤทธิต่์อกลุม่เซลล์ประสาทภายในผนัง

ทางเดินอาหาร ประกอบไปด้วยกลุ่มเซลล์ประสาท 

myenteric และกลุม่เซลล์ประสาท submucosal มผีลไป

กระตุ้นประสาทซิมพาเธติก ท�ำให้ยับย้ังการหลั่งสาร

สือ่ประสาท     acetylcholine ท�ำให้การเคลือ่นไหวของ

ล�ำไส้ลดลง การเคลือ่นทีข่องอุจจาระจึงใช้เวลานานข้ึน 

ส่งผลให้การดดูกลบัสารน�ำ้และอเิลค็โตรลยัท์เพิม่ข้ึน 

ท�ำให้อุจจาระแห้งแข็งและเกิดอาการท้องผูก22 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Nguyen และคณะ พบว่า 

ขนาดของยาระงับปวดกลุ่มโอพิออยด์เป็นปัจจัยที่

สามารถท�ำนายการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร

และล�ำไส้บกพร่องอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ9 และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Bennett และคณะ พบว่า 

ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาระงับปวดกลุม่โอพอิอยด์

มีการเคลื่อนไหวของล�ำไส้น้อยกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับ

การรักษาด้วยยาระงับปวดกลุ่มโอพิออยด์13

	 ระดับโพแทสเซียมในเลือดมีความสัมพันธ์ 

ทางลบและสามารถร่วมท�ำนายอาการท้องผูกอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย 
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ปัจจัยท�ำนายอาการท้องผูกในผู้ป่วยวิกฤต

เน่ืองจากระดับโพแทสเซียมในเลือดต�่ำส่งผลให้       

แรงบบีตัวของกล้ามเน้ือเรียบท่ีผนงัล�ำไส้ลดลง ท�ำให้

ล�ำไส้เคลื่อนไหวลดลงหรือหยุดการเคลื่อนไหว7          

การเคลื่อนที่ของอุจจาระจึงใช้เวลานานข้ึน ส่งผลให้ 

การดูดกลับสารน�้ำและอิเล็คโตรลัยท์เพิ่มขึ้น ท�ำให้

อุจจาระแห้งแข็งและเกิดอาการท้องผูก22 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ El-Saman และคณะ พบว่า ระดับ

โพแทสเซียมในเลือดเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด

อาการท้องผูกในผู้ป่วยวิกฤต14 และสอดคล้องกับ   

การศึกษาของ Chen และคณะ พบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับ

โพแทสเซียมในเลือดต�่ำมีความถี่และความสูงของ

คลื่นกระแสไฟฟ้าเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของ

กระเพาะอาหารและล�ำไส้น้อยกว่าผู้ป่วยท่ีมีระดับ

โพแทสเซียมในเลือดปกติ15 อย ่างไรก็ตามใน                

การวิเคราะห์ข้ันท่ีสองและข้ันท่ีสามในการศกึษาครัง้น้ี

พบว่า ระดับโพแทสเซียมในเลือดสามารถท�ำนาย

อาการท้องผูกอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีส่วนใหญ่มี

ระดับโพแทสเซียมในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ (3.5 – 

4.6 mEq/L) ร้อยละ 84.31 ซึ่งมีการกระจายของ

ข้อมูลต�่ำ และเมื่อมีตัวแปรท่ีมีอ�ำนาจการท�ำนาย

มากกว่าเข้ามาในการวิเคราะห์ ระดับโพแทสเซียมใน

เลือดจึงไม่สามารถท�ำนายอาการท้องผูกได้

	 ผู้ป่วยวิกฤตเป็นผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง

หรือร่างกายมีภาวะเครยีดสงู จึงต้องการพลงังานและ

โปรตีนเพิ่มข้ึน การให้อาหารผ่านทางเดินอาหารจึง

เป็นวิธทีีช่่วยเพิม่สารอาหารและส่งเสรมิการท�ำหน้าที่

ของระบบทางเดินอาหาร โดยคงการท�ำหน้าท่ีตาม

ปกติของล�ำไส้ ป้องกันการฝ่อของวิลไล (villi)  ลด

ความสามารถในการซึมผ่านผนังล�ำไส้ กระตุ้นการ  

ไหลเวียนโลหติ ป้องกนัภาวะล�ำไส้ขาดเลอืด7 โดย The 

American Society for Parenteral  and  Enteral  Nutrition  

(ASPEN)  และ Canadian  Clinical  Practice  Guidelines  

(CCPG) ได้ให้ข้อเสนอว่า ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับ

อาหารผ่านทางเดินอาหารภายใน 24 ชัว่โมงหากไม่มี

ข้อจ�ำกัด27 ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยเร่ิม     

ได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหารภายหลงัเข้ารับการรักษา

ภายใน 24 ชัว่โมง ร้อยละ 48.0 ซึง่ใกล้เคียงกบัการศกึษา

ในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมและโรคหัวใจท่ีสามารถ

ให้อาหารผ่านทางเดนิอาหารภายหลงัเข้ารับการรักษา

ภายใน 24 ชัว่โมง ร้อยละ 58.07 ทัง้น้ีการได้รับอาหาร

โดยเรว็จะช่วยให้อาหารผ่านทางเดนิอาหารมากขึน้ โดย

ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่าปริมาณอาหารท่ีได้รับผ่าน

ทางเดินอาหารมีความสัมพันธ์ทางลบและสามารถ

ร่วมท�ำนายอาการท้องผูกอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ ซึง่

เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย  เนื่องจากอาหารที่ได้

รับผ่านทางเดินอาหารจะมีผลให้เกิดการยืดขยาย  

ส่วนของทางเดินอาหาร เกิดการกระตุน้ตัวรบัรูท้างกล 

(mechanical receptors) ที่ชั้นกล้ามเน้ือของทาง             

เดินอาหาร ส�ำหรับสารเคมีจากอาหารและสารเคมีท่ี

เกิดจากการย่อยอาหารที่รับประทานเข้าไปจะไป

กระตุ้นตัวรับรู้ทางเคมี (chemoreceptors) ที่อยู่ใน

บริเวณช้ันเย่ือบุทางเดินอาหาร ซึ่งทั้งตัวรับรู้ทางกล

และตัวรับรู ้ทางเคมีจะรับสัญญาณเข้ามาแล้วส่ง

สัญญาณผ่านทางเส้นประสาทเวกัสและเส้นประสาท

เพลวิคไปยังเส้นประสาทพาราซิมพาเธติก จากน้ัน 

เส้นประสาทพาราซิมพาเธติกจะมีการแปลผลเพื่อ      

การตอบสนองแล้วส่งสญัญาณกลบัมาทางเส้นประสาท

เวกัส มีผลไปเพิ่มการเคลื่อนไหวของล�ำไส้เล็กและ

ล�ำไส้ใหญ่ส่วนต้น อีกทั้งส่งสัญญาณกลับมาทาง       

เส้นประสาทเพลวิค มีผลไปกระตุ้นการเคลื่อนไหว

ของล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลาย23 ท�ำให้อจุจาระเคลือ่นท่ีเข้าสู่

ล�ำไส้ตรงและเกดิกระบวนการขับถ่ายอจุจาระตามมา 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Sharma และคณะ พบว่า 
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ปริมาณอาหารที่ได้รับผ่านทางเดินอาหารมีผลต่อ   

การขับถ่ายอุจจาระ โดยผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับอาหาร

ผ่านทางเดินอาหารปริมาณน้อยกว่า 0.5 ลิตรต่อวัน 

มีร้อยละของการขับถ่ายอุจจาระน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้

รับอาหารผ่านทางเดินอาหาร 0.5-1.5 ลิตรต่อวัน, 

1.5-2.0 ลิตรต่อวัน และ มากกว่า 2.5 ลิตรต่อวัน  

ตามล�ำดับ19 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Fukuda และ

คณะ พบว่า ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับอาหารเข้าสู่ทางเดิน

อาหารในปรมิาณน้อยจะท�ำให้ล�ำไส้มกีารเคลือ่นไหว

น้อย และขับถ่ายอุจจาระล่าช้า17 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Nassar และคณะ พบว่า ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้

รบัอาหารเข้าสูท่างเดินอาหารปรมิาณมาก จะส่งผลให้

ล�ำไส้เคลือ่นไหวเพิม่ข้ึน จึงกระตุ้นการขับถ่ายอจุจาระ 

ท�ำให้อาการท้องผูกลดลง18 

	 ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายมี

ความสัมพันธ์ทางลบและสามารถร่วมท�ำนายอาการ

ท้องผูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมุติฐานการวิจัย เน่ืองจากการเคลื่อนไหวร่างกาย

จะกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ โดยท�ำให้เกิด   

การเปลี่ยนแปลงแรงกล จึงกระตุ้นตัวรับรู้ทางกล          

(mechanical receptors) ในระบบประสาทภายใน    

ทางเดินอาหาร ท่ีอยู่ในบริเวณชั้นกล้ามเน้ือของ       

ทางเดนิอาหาร ซึง่จะรบัสญัญาณเข้ามาแล้วส่งสญัญาณ

ผ่านทางเส้นประสาทเวกสัและเส้นประสาทเพลวิคไป

ยงัเส้นประสาทพาราซมิพาเธติกเพือ่การแปลผล และ

ส่งสญัญาณกลบัมาควบคุมการท�ำงานของทางเดินอาหาร 

จึงกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ ส่งผลให้อุจจาระ

เคล่ือนที่เข้าสู่ล�ำไส้ตรงและเกิดกระบวนการขับถ่าย

อจุจาระตามมา23 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Sharma 

และคณะ พบว่า ความสามารถในการเคลื่อนไหว

ร่างกายมีผลต่อการขับถ่ายอุจจาระอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยผู้ป่วยที่นอนน่ิงๆ บนเตียงโดยไม่มี     

การเคลื่อนไหวร่างกายหรือผู้ป่วยที่หมดสติมีร้อยละ

ของการขับถ่ายอุจจาระน้อยกว่าผู้ป่วยที่สามารถ

เคลื่อนไหวแขนขาหรือท�ำกิจกรรมบนเตียงได้19 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Nakaji และคณะ      

พบว่า การเคลื่อนไหวร่างกายเป็นปัจจัยที่สามารถ     

ส่งเสริมการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ28 อย่างไรก็ตามขัดแย้งกับการศึกษาของ 

Tower และคณะ พบว่า ระดับความสามารถใน           

การเคลือ่นไหวร่างกายไม่มผีลต่อการเกดิอาการท้องผกู20 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกัน 

โดยการศกึษาของ Tower และคณะ ศกึษาในผูส้งูอายุ

เท ่าน้ัน ซึ่งสามารถเกิดอาการท้องผูกได้ ท่ัวไป 

เน่ืองจากผู้สูงอายุมีความสามารถในการเคลื่อนไหว

ร่างกายลดลง29 และจากการศึกษาของ Menids และ

คณะ พบว่า บคุคลทีมี่อายมุากกว่า 61 ปี มโีอกาสเกดิ

อาการท้องผูกเพิ่มมากขึ้น30 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

	 1. พยาบาลและทีมสุขภาพควรตระหนักถึง

ความส�ำคัญด้านโภชนาการ โดยดูแลให้ผู้ป่วยวิกฤต

เริม่ต้นรับอาหารผ่านทางเดินอาหารทันทีเม่ือผู้ป่วยมี

ความพร้อม เพื่อคงการท�ำหน้าที่ของอวัยวะในระบบ

ทางเดินอาหาร ส่งเสริมการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ 

ป้องกันการเกิดอาการท้องผูก

	 2. พยาบาลควรเฝ้าระวังการเกิดอาการท้องผูก

ในผู้ป่วยวิกฤตท่ีได้รับยาระงับปวดกลุ่มโอพิออยด์ 

และบริหารยาตามความจ�ำเป็น โดยไม่ขัดต่อแผนการ

รกัษาของแพทย์ เพือ่ลดปัจจยัส่งเสริมการเกดิอาการ

ท้องผูก 

	 3. พยาบาลและทีมสุขภาพควรส่งเสริมให้         

ผู้ป่วยวิกฤตมีการเคลื่อนไหวร่างกายบนเตียง หากมี

ข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวออกจากเตียง โดยช่วย
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ปัจจัยท�ำนายอาการท้องผูกในผู้ป่วยวิกฤต

บริหารร่างกายให้ผูป่้วย (passive exercise) หรือส่งเสรมิ

ให้ผูป่้วยบรหิารร่างกายด้วยตนเอง (active exercise) 

และส่งเสริมการลุกออกจากเตียงเท่าที่สามารถท�ำได้

หากไม่มีข้อจ�ำกัด เพื่อส่งเสริมการเคล่ือนไหวของ

ล�ำไส้ ป้องกันการเกิดอาการท้องผูก

	 4. พยาบาลควรติดตามการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับโพแทสเซียมในเลือดอย่างต่อเนื่อง หากพบระดับ

โพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ พยาบาลควรประสานงานกบัทีม

สุขภาพ เพื่อดูแลให้ผู้ป่วยมีระดับโพแทสเซียมในเลือด

ปกตอิย่างรวดเรว็ ลดปัจจยัส่งเสรมิการเกดิอาการท้องผกู 

References

1.	 Bouras EP, Tangalos EG. Chronic constipation in 

the elderly. Gastroenterologic Clinical North America 

2009; 38(3): 463-80.

2.	 Mostafa SM, Bhandari S, Ritchie G, Gratton N, 

Wenstone R. Constipation and its implications in the 

critically ill patient. Br J Anaesth 2003; 91(6): 815-9.  

3.	 Ritchie G, Burgess L, Mostafa S, Wenstone R. 

Preventing constipation in critically ill patients. Nurs 

Times 2008; 104(46): 42-4.    

4.	 Putwatana P, Sanrung P, Budpanya W. Constipation, 

management, and clinical outcomes in critically ill 

surgical patients. Thai Journal of Nursing 2012; 

61(3): 60-8. (in Thai)        

5.	 Asai T. Constipation: does it increase morbidity and 

mortality in critically ill patients. Crit Care Med 

2007; 35(12): 2861-2.    

6.	 Poompichet A. Fundamental in critical care. 2nd ed. 

Bangkok: Beyond enter price; 2014. (in Thai) 

7.	 Btaiche IF, Chan LN, Pleva M, Kraft MD. Critical 

illness, gastrointestinal complications, and medication 

therapy during enteral feeding in critically ill adult 

patients. Nutr Clin Pract 2010; 25(1): 32-49.                 

8.	 American Gastroenterological Association.                 

Understanding constipation [Internet]. 2013 [cited 

2017 June 20]. Available from: http://www.gastro.

org/patients-center/Understanding Constipation 

Brochure Jan 2013.pdf.

9.	 Nguyen T, Frenette AJ, Johanson C, Maclean RD, 

Patel R, Simpson A, et al. Impaired gastrointestinal 

transit and its associated morbidity in the intensive 

care unit. J Crit Care 2013; 28(4): 537. e11-7. 

10.	 Spodniewska E, Guha A. Constipation in critically 

ill patients and its relationship to feeding and weaning 

form respiratory support. Crit Care 2013; 17(Suppl2): P241.

11.	 Gacouin A, Camus C, Gros A, Isslame S, Marque 

S, Lavoue S, et al. Constipation in long-term ventilated 

patients: associated factors and impact on intensive 

care unit outcome. Crit Care Med 2010; 38(10): 1933-8. 

12.	 Poompichet A, Permpikul C. Critical care: towards 

optimal perfection. Bangkok: Beyond enter price; 

2009. (in Thai)

13.	 Bennett M, Cresswell H. Factors influencing               

constipation in advanced cancer patients: a prospective 

study of opioid dose, dantron dose and physical 

functioning. Palliat Med 2003; 17(5): 418-22.  

14.	 El-Saman SE-SA, El-Sayed Ahmed HH. Constipation 

occurrence among critical ill patients. IOSR-JNSH 

2017; 6(2): 70-9.    

15.	 Chen JZ, Deng AW, Xu JF. Electroenterogram                     

manifestations and significance in hypokalemia. Di 

Yi Jun Yi Da Xue Xue Bao 2005; 25(1): 7-9.        

16.	 McClave SA, Martindale RG, Vanek VW, McCarthy 

M, Roberts P, Taylor B, et al. The ASPEN board of 

directors; and the American College of Critical Care 

Medicine. Guidelines for the provision and assessment 

of nutrition support therapy in the adult critically ill 

patient. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition 

2009; 33(3): 277-316.



103

ศิริพรรณ  ภมรพล และจารุณี นุ่มพูล

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 34  No.1  January-March 2019

17.	 Fukuda S, Miyauchi T, Fujita M, Oda Y, Todani M, 

Kawamura Y, et al. Risk factors for late defecation 

and its association with the outcomes of critically ill 

patients: a retrospective observational study. J            

Intensive Care 2016; 4: 33.                 

18.	 Nassar AP Jr, da Silva FM, de Cleva R. Constipation 

in intensive care unit: incidence and risk factors. J 

Crit Care 2009; 24(4): 630. e9-12.                 

19.	 Sharma SK, Kaur K, Garg R. Factors affecting 

bowel movement in critically ill patients. Nursing 

and Midwifery Research Journal 2007; 3(2): 71-8.

20.	 Towers AL, Burgio KL, Locher JL, Merkel IS, 

Safaeian M, Wald A. Constipation in the elderly: 

influence of dietary, psychological and physiological 

factors. J Am Geriatr Soc 1994; 42(7): 701-6. 

21.	 Lobo DN, Bostock KA, Neal KR, Perkins AC, 

Rowlands BJ, Allison SP. Effect of salt and water 

balance on recovery of gastrointestinal function after 

elective colonic resection: a randomized controlled 

trial. Lancet 2002; 359(9320): 1812-8.

22.	 Panchal SJ, Muller-Schwefe P, Wurzelmann JI. 

Opioid-induced bowel dysfunction: prevalence, 

pathophysiology and burden. Int J Clin Pract 2007; 

61(7): 1181-7.    

23.	 Thomas J. Opioid-induced bowel dysfunction. J Pain 

Symptom Manage 2008; 35(1): 103-13.  

24.	 Claure-Del Granado R, Mehta RL. Fluid overload 

in the ICU: evaluation and management. BMC 

Nephrol 2016; 17(1):109.    

25.	 Phamornpon, S, Toskulkao T, Kimpee, S, Iramaneerat 

C. Factors predicting bowel function recovery in 

patients after open colorectal resection surgery. 

Journal of Thai Society of Therapuetic Radiology 

and Oncology 2013; 19(1): 38-46. (in Thai) 

26.	 Behm B, Stollman N. Postoperative ileus: etiologies 

and interventions. Clin Gastroenterol Hepatol 2003; 

1(2): 71-80.   

27.	 Curtis CS, Kudsk KA. Enteral feedings in hospitalized 

patients: early versus delayed enteral nutrition. Pract 

Gastroenteral 2009; 33(10): 22-30.  

28.	 Nakaji S, Tokunaga S, Sakamoto J, Todate M,  

Shimoyama T, Umeda T, Sugawara K. Relationship 

between lifestyle factors and defecation in a Japanese 

population. Eur J Nutr 2002; 41(6): 244-8.  

29.	 K Bailes B, Reeve K. Constipation in older adults. 

Nurse Pract 2013; 38(8): 21-5.   

30.	 Menids RJ, van Meegdenburg MM, Trzpis M, Broens 

PM. On the prevalence of constipation and fecal 

incontinence, and their co-occurrence, in the             

Netherlands. Int J Colorectal Dis 2017; 32(4): 475-83.


