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กรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอด 2 รายที่มภีาวะล าไสเ้ล็กอุดตัน 

จากกลไกทางกายภาพและภาวะล าไส้ไม่เคลือ่นไหวหลังผ่าตัด 
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บทคัดย่อ 
 ความเป็นมา: ภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินอาหารภายหลังการผ่าตัดคลอด ได้แก่ ภาวะล าไส้  
อุดตันจากกลไกทางกายภาพ (mechanical bowel obstruction) และภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 
(postoperative ileus) พบไม่บ่อย แต่ส่งผลต่อการฟื้นตัวของมารดาและอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
โดยเฉพาะภาวะล าไส้อุดตันจากกลไกทางกายภาพ ทั้งสองภาวะมีอาการคล้ายคลึงกัน เช่น ปวดท้อง ท้องอืด 
คลื่นไส้ อาเจียน และไม่ผายลมหรือไม่ถ่ายอุจจาระ แต่มีพยาธิสรีรวิทยาและแนวทางการรักษาแตกต่างกัน  
การประเมินอย่างเป็นระบบและการตรวจวินิจฉัยด้วยภาพทางรังสีจึงมีความส าคัญต่อการวินิจฉัยแยกโรค  
 วัตถุประสงค์: เพ่ือน าเสนอและเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิก การวินิจฉัย การรักษา และการพยาบาล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดท่ีมีภาวะล าไส้อุดตันจากกลไกทางกายภาพและภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหวหลังผ่าตัด  
 การน าเสนอกรณีศึกษา: น าเสนอผู้ป่วยหญิงหลังผ่าตัดคลอดจ านวน 2 ราย โดยรายแรกมีภาวะล าไส้
เล็กอุดตันจากกลไกทางกายภาพ และรายที่สองมีภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหวหลังผ่าตัด วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ข้อมูลทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจวินิจฉัยด้วยภาพทางรังสี การรักษา และการพยาบาล  
 ผลการศึกษา: ระยะเวลาการเริ่มมีอาการ ปัจจัยเสี่ยง ลักษณะอาการทางคลินิก และผลการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง (computed tomography; CT) ช่วยแยกความแตกต่างระหว่างสองภาวะและ
น าไปสู่การวางแผนการรักษาและการพยาบาลที่เหมาะสม กรณีศึกษาสะท้อนความส าคัญของบทบาทเชิงรุก
ของพยาบาลในการประเมินอาการตั้งแต่ระยะเริ่มต้น การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การดูแลแบบองค์รวม  
และการประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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 สรุป: ภาวะล าไส้อุดตันจากกลไกทางกายภาพและภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหวหลังผ่าตัดมีอาการ
คล้ายคลึงกัน แต่ต้องใช้แนวทางการวินิจฉัยและการรักษาที่แตกต่างกัน การประเมินอย่างครอบคลุม  
การวินิจฉัยที่รวดเร็ว และการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ มีความส าคัญต่อการลดภาวะแทรกซ้อน 
ส่งเสริมการฟ้ืนตัว และเพ่ิมความปลอดภัยของมารดาหลังผ่าตัด 

ค าส าคัญ: การผ่าตัดคลอด ภาวะล าไส้อุดตันจากกลไกทางกายภาพ ภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหวหลังผ่าตัด  
             การพยาบาลหลังผ่าตัดคลอด  

Abstract 
 Background: Gastrointestinal complications following cesarean delivery, including 
mechanical bowel obstruction and postoperative ileus, are uncommon but may delay 
maternal recovery and lead to serious complications, particularly mechanical bowel 
obstruction. Although these two conditions share similar clinical manifestations, such as 
abdominal pain, abdominal distension, nausea, vomiting, and failure to pass flatus or stool, 
they differ in their pathophysiology and management. Systematic clinical assessment and 
appropriate diagnostic imaging are therefore essential for differential diagnosis. 
 Objective: To present and compare the clinical characteristics, diagnosis, management, 
and nursing care of two post-cesarean patients with mechanical bowel obstruction and 
postoperative ileus.  
 Case Presentation: Two women who developed gastrointestinal complications 
following cesarean delivery were presented. The first patient developed mechanical small 
bowel obstruction, whereas the second developed postoperative ileus. Clinical characteristics, 
laboratory findings, diagnostic imaging, treatment, and nursing care were reviewed and 
compared. 
 Results: The timing of symptom onset, risk factors, clinical manifestations, and 
abdominal computed tomography (CT) findings helped differentiate the two conditions and 
guided appropriate treatment and nursing care. The cases also highlighted the proactive role 
of nurses in early assessment, complication surveillance, holistic care, and multidisciplinary 
collaboration. 
 Conclusion: Mechanical bowel obstruction and postoperative ileus may present with 
similar clinical manifestations yet require different diagnostic and therapeutic approaches. 
Comprehensive assessment, timely diagnosis, and evidence-based nursing care are essential 
for reducing complications, promoting recovery, and enhancing maternal safety following 
cesarean delivery. 

Keywords: Cesarean section, Mechanical bowel obstruction, postoperative bowel ileus, 
       Post cesarean section nursing care 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (cesarean section) เป็นหัตถการที่ความชุกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในทางสูติกรรม
อย่างต่อเนื่อง และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก   ทั้งนี้องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization : WHO) รายงานว่า มีอัตราการผ่าตัดคลอดทั่วโลกร้อยละ 21 และอาจเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 29 
ภายในปี พ.ศ. 25721 แต่หลายประเทศมากกว่า ร้อยละ 302 ส่วนประเทศไทยประมาณ ร้อยละ 30-353 
ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกัน หนึ่งในนั้นคือภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ทางเดินอาหาร มีรายงานการศึกษาหลายฉบับพบอุบัติการณ์แตกต่างกันตามประชากรและเกณฑ์การวินิจฉัย 
กล่าวคือ จากข้อมูลในต่างประเทศทั่วโลก พบว่า ภาวะล าไส้อุดตันหลังผ่าตัดคลอดมีอุบัติการณ์ประมาณ 
ร้อยละ 0.1-0.34 ขณะที่ภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหวพบได้ประมาณร้อยละ 0.65 ในสหรัฐอเมริกา ภาวะล าไส้อุดตัน
หลังผ่าตัดคลอดมีอุบัติการณ์ประมาณ ร้อยละ 0.5-16 ขณะที่ภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหวพบได้ประมาณ ร้อยละ 
0.05-0.17 ในประเทศไทยยังไม่มีรายงานอุบัติการณ์ของภาวะล าไส้อุดตันและล าไส้ไม่เคลื่อนไหวหลังผ่าตัด
คลอดในระดับประเทศ ภาวะล าไส้อุดตันหลังผ่าตัดคลอดโดยทั่วไปมีพยากรณ์โรคที่ดี หากได้รับการวินิจฉัย
และรักษาอย่างรวดเร็วและเหมาะสม แม้ยังไม่มีข้อมูลอัตราการเสียชีวิตเฉพาะในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอด  
แต่ข้อมูลจากผู้ป่วยภาวะล าไส้อุดตันจากพังผืด (adhesive small bowel obstruction) พบว่า อัตราการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลอยู่ที่ประมาณ ร้อยละ 38 และมีแนวโน้มสูงขึ้นในผู้ป่วยที่เกิดภาวะล าไส้ขาดเลือด ล าไส้
ทะลุ หรือภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด9 เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากรที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด มีบทบาท 
ในการประเมินอาการผิดปกติได้ตั้งแต่ระยะแรกและรายงานแพทย์อย่างทันที ช่วยลดความรุนแรง 
ของภาวะแทรกซ้อน บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอด 2 ราย ซึ่งเกิด
ภาวะล าไส้อุดตันจากกลไกทางกายภาพและภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหวหลังผ่าตัด และเพ่ือเปรียบเทียบลักษณะ
ทางคลินิก การวินิจฉัย การรักษา และบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

ความหมาย ภาวะล าไส้อุดตันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอด 
 มีนักวิชาการ ให้ความหมายภาวะล าไส้อุดตันผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอด ดังนี้  
 Norton-Old และคณะ10 อธิบายว่า ภาวะล าไส้อุดตันภายหลังการผ่าตัดคลอดสามารถเกิดขึ้นได้ 
ทั้งจากการอุดตันจากกลไกทางกายภาพ (mechanical bowel obstruction) ซึ่งมีสิ่งกีดขวางทางกายภาพ
ขัดขวางการเคลื่อนผ่านของสิ่งภายในล าไส้ และการอุดตันจากความผิดปกติของการท างานของล าไส้ 
(functional bowel obstruction) ซึ่งจากการเคลื่อนไหวของล าไส้ที่ลดลงหรือหยุดลง เช่น ภาวะล าไส้ 
ไม่เคลื่อนไหว (paralytic ileus) และภาวะล าไส้ใหญ่โป่งพองเฉียบพลันที่ไม่มีการอุดตันจากกลไกทางกายภาพ 
(acute colonic pseudo-obstruction หรือ Ogilvie’s syndrome) โดยภาวะดั งกล่ าวสามารถพบได้
ภายหลังการผ่าตัดคลอด 
 Wells และคณะ11 อธิบายว่า postoperative ileus เป็นภาวะที่การเคลื่อนผ่านของระบบทางเดิน
อาหารบกพร่องภายหลังการผ่าตัด โดยเป็นความผิดปกติของการท างานของระบบทางเดินอาหารที่ไม่ได้ เกิด
จากการมีสิ่งกีดขวางทางกล และมีอาการทางคลินิกท่ีสะท้อนการกลับคืนของการท างานของล าไส้ที่ล่าช้า 
 Sahu และคณะ4 อธิบายว่า ภาวะล าไส้เล็กอุดตันภายหลังการผ่าตัดคลอด เป็นภาวะแทรกซ้อน 
ที่เกิดขึ้นได้ภายหลังการผ่าตัดคลอด โดยอาจเกิดจากพังผืดที่ท าให้ล าไส้เกิดการยึดติดและอุดตัน รวมถึง
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ภาวะแทรกซ้อนจากวัสดุหรือสารห้ามเลือดที่ใช้ระหว่างการผ่าตัด ซึ่งอาจท าให้เกิดจุดอุดตันของล าไส้เล็ก
ภายหลังการผ่าตัดคลอด 
 Ghimire และ Maharjan8 อธิบายว่า adhesive small bowel obstruction เป็นภาวะล าไส้เล็ก 
อุดตันที่เกิดจากพังผืดภายในช่องท้อง โดยพังผืดเป็นสาเหตุส าคัญของการอุดตันของล าไส้เล็กภายหลังการผ่าตัด 
และสามารถท าให้เกิดการคั่งของก๊าซและของเหลวเหนือบริเวณที่อุดตัน ส่งผลให้เกิดอาการปวดท้อง ท้องอืด 
คลื่นไส้ อาเจียน และการผายลมหรือการถ่ายอุจจาระผิดปกติ  
 สรุป ภาวะล าไส้ อุดตันหลังการผ่าตัดคลอด  (bowel obstruction post cesarean section)  
สามารถจ าแนกในทางคลินิก ดังนี้ ภาวะการอุดตันจากกลไกทางกายภาพ (mechanical bowel obstruction) 
เกิดจากมีสิ่งกีดขวางทางกายภาพขัดขวางการเคลื่อนผ่านของสิ่งภายในล าไส้ เช่น พังผืดภายหลังการผ่าตัด 
ขณะที่ภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหวหลังผ่าตัด (postoperative ileus) เป็นภาวะที่การเคลื่อนผ่านของระบบ
ทางเดินอาหารบกพร่องจากความผิดปกติของการท างานและการเคลื่อนไหวของล าไส้ โดยไม่มีสิ่งอุดตันทาง
กลไกทางกายภาพ ทั้งสองภาวะอาจเกิดภายหลังการผ่าตัดคลอด แต่มีพยาธิสรีรวิทยาและแนวทางการวินิจฉัย
แตกต่างกัน  

สาเหตุและพยาธิสรีวิทยา  
 ภาวะล าไส้อุดตัน แบ่งสาหตุและพยาธิสรีวิทยา หรือกลไกการเกิด เป็น 2 ชนิด คือ  

1. ภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหวหลังผ่าตัด (postoperative bowel ileus ) หมายถึง ภาวะที่การเคลื่อนไหว
ของล าไส้ลดลงหรือหยุดลงชั่วคราว โดยไม่มีสิ่งกีดขวางทางกายภาพภายในล าไส้ เกิดภายหลังการผ่าตัดตั้งแต่
ช่วง 24-72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด7 เป็นช่วงที่ล าไส้ยังฟ้ืนตัวจากผลของการผ่าตัด ส่งผลให้การเคลื่อนผ่านของ
อาหารและแก๊สชะงักลง12 เป็นภาวะที่พบได้บ่อยที่สุดหลังการผ่าตัดคลอดทางช่องท้อง เกิดจากการที่การ
ท างานของล าไส้ลดลงหรือหยุดชะงักชั่วคราว สาเหตุเกิดจากปฏิกิริยาการอักเสบ เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด 
กล่าวคือ มีการใช้ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ (opioid)13 การเปลี่ยนแปลงของอิเล็กโทรไลต์ หรือการติดเชื้อใน
ช่องท้อง โดยทั่วไปจะหายได้เองภายใน 2-3 วันหลังผ่าตัด14 

2. ภาวะล าไส้อุดตันจากกลไกทางกายภาพ (mechanical bowel obstruction) หมายถึง ภาวะที่มี
สิ่งกีดขวางทางกายภาพภายในหรือภายนอกล าไส้ ท าให้ล าไส้อุดตันบางส่วนหรือทั้งหมด 15 สาเหตุที่พบบ่อย
ที่สุดคอื 

2.1 พังผืดในช่องท้อง (intra-abdominal adhesions) เกิดขึ้นจากกระบวนการหายของบาดแผล
ภายใน ท าให้ล าไส้บางส่วนติดกัน เป็นเนื้อเยื่อพังผืดที่เกิดขึ้นหลังจากการผ่าตัดหรือการอักเสบในช่องท้อง 8

กระบวนการเกิดพังผืดเริ่มต้นจากการอักเสบของเยื่อบุช่องท้องภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด ตามด้วย
การสะสมของเส้นใยไฟบริน (fibrin) และการก่อตัวของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่เชื่อมต่ออวัยวะต่าง  ๆ เข้าด้วยกัน 
พังผืดเหล่านี้สามารถท าให้เกิดการดึงรั้งหรือการบิดตัวหรือการกดทับของล าไส้ ส่งผลให้เกิดการอุดตันได้5,16 

2.2 การบาดเจ็บของล าไส้ระหว่างการผ่าตัดคลอด จากเครื่องมือผ่าตัดสัมผัสกับล าไส้โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหากมีพังผืดจากการผ่าตัดครั้งก่อน หรือมีการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาค  เนื่องจากการตั้งครรภ์อาจ
เกิดข้ึนได้ท้ังในระหว่างการกรีดหน้าท้อง หรือลึกเข้าไปในช่องท้องขณะท าการกรีดมดลูก เมื่อล าไส้ถูกเจาะหรือ
ตัด เกิดผลกระทบการรั่วไหลของอุจจาระภายในอาจท าให้เกิดการติดเชื้อที่เป็นอันตรายได้16  
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การวินิจฉัย  
 การวินิจฉัยสามารถประเมินจากการซักประวัติและอาการส าคัญ การตรวจร่างกาย การตรวจทางรังสี
วินิจฉัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รายละเอียดมีดังนี้ 
 การซักประวัต ิ
 การซักประวัติมักเริ่มต้นจากการค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่สามารถเพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะล าไส้อุดตัน
หลังผ่าตัดคลอด ประกอบด้วย 
 1. ภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหวหลังผ่าตัดคลอด (postoperative ileus) 
    1.1 อายุมารดาที่เพ่ิมข้ึน จากศึกษา 23,486 ราย พบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหว
หลังผ่าตัดคลอด (postoperative ileus) ร้อยละ 0.6 และพบว่า อายุของมารดาที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับ
การเกิด postoperative ileus โดยมีค่า aOR 1.78 (95% CI 1.19-2.66) ทั้งนี้ การศึกษาไม่ได้ก าหนดจุดตัด
ของอายุที่ชัดเจน จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าอายุช่วงใดช่วงหนึ่งเป็นจุดตัดความเสี่ยงโดยเฉพาะ5 

1.2 ภาวะน้ าหนักเกินหรือโรคอ้วน (overweight/obesity) ท าให้การผ่าตัดมีความซับซ้อนมากขึ้น 
ระยะเวลาผ่าตัดยาวนาน และต้องมีการเลาะหรือเคลื่อนย้ายเนื้อเยื่อมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการอักเสบของ  
เยื่อบุช่องท้องและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหวหลังผ่าตัด16 

1.3 ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า (hypokalemia) ท าให้การหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบของล าไส้
ลดลง ส่งผลให้การเคลื่อนไหวของล าไส้ช้าลงหรือหยุดชะงัก เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ควรได้รับการแก้ไข  
หลังผ่าตัด17 

1.4 ระยะเวลาการผ่าตัดที่ยาวนาน การผ่าตัดที่ใช้เวลานานสัมพันธ์กับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 
การสัมผัสล าไส้ และการอักเสบภายในช่องท้องที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การฟื้นตัวของการท างานของล าไส้ล่าช้า13 

1.5 การใช้ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ (opioids) ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ยับยั้งการหลั่งสาร 
สื่อประสาทอะเซทิลโคลีน (acetylcholine) ภายในระบบประสาทล าไส้ ท าให้การบีบตัวของล าไส้ลดลง 
เพ่ิมระยะเวลาการเกิดภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหวหลังผ่าตัด14 

1.6 การสูญเสียเลือดและภาวะขาดน้ าท าให้การไหลเวียนเลือดไปยังล าไส้ลดลง กระตุ้นการ
ตอบสนองต่อความเครียดและการอักเสบของร่างกาย ชะลอการฟื้นตัวของการเคลื่อนไหวของล าไส้15 
 2. ภาวะล าไส้อุดตันจากกลไกทางกายภาพ  

2.1 มีสิ่งกีดขวางภายในหรือภายนอกล าไส้ ท าให้ล าไส้อุดตันอย่างสมบูรณ์หรือบางส่วน โดยสาเหตุ
ส าคัญ ได้แก่ พังผืดในช่องท้องหลังผ่าตัด (postoperative adhesions) ล าไส้บิด (volvulus) ไส้เลื่อน 
(hernia) เนื้องอกกดเบียดล าไส้ ล าไส้ตีบแคบจากการอักเสบ อุจจาระแข็งอุดตัน ภายหลังการผ่าตัดคลอด 

2.2 มีประวัติการผ่าตัดในช่องท้อง ในบริเวณท้องน้อยหรืออุ้งเชิงกรานมาก่อน มีการอักเสบหรือ 
มีเลือดออกมาก การติดเชื้อในช่องท้อง (รวมถึงผ่าตัดคลอดซ้ า) มีโอกาสเกิดพังผืดสูง16 (พังผืดในช่องท้อง 
เกิดจากกระบวนการอักเสบและการซ่อมแซมเนื้อเยื่อหลังการผ่าตัด ท าให้ล าไส้ถูกยึดรั้งหรือหักพับจนเกิดการ
อุดตัน18) 
 อาการและอาการแสดง ภาวะล าไส้อุดตันจากกลไกทางกายภาพ และภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหว 
มีอาการทางคลินิกบางประการคล้ายคลึงกัน แต่ลักษณะอาการ ความรุนแรง และผลการตรวจร่างกายมีความ
แตกต่างกัน ดังนี้ 
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 1. ภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหวหลังผ่าตัดคลอด ผู้ป่วยมักมีอาการท้องอืดแน่นท้องแบบทั่ว ๆ มากกว่า
ปวดบีบเป็นพัก ๆ อาการปวดมักเป็นลักษณะตื้อ ๆ หรือไม่รุนแรง ร่วมกับคลื่นไส้ อาเจียน รับประทานอาหาร
ไม่ได้ และไม่มีการผายลมหรือถ่ายอุจจาระ การตรวจร่างกายมักพบหน้าท้องโป่งตึง เสียงล าไส้ลดลงหรือไม่ได้ยิน
(hypoactive or absent bowel sounds)19 ซึ่งแตกต่างจากภาวะล าไส้อุดตันจากสาเหตุเชิงกายภาพที่มักมี
เสียงล าไส้ดังมากในระยะแรก ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่มีอาการปวดเฉพาะจุดหรืออาการระคายเยื่อบุช่องท้อง20 

 2. ภาวะล าไส้อุดตันจากกลไกทางกายภาพ ผู้ป่วยมักมีอาการปวดท้องแบบบีบเป็นพัก ๆ (colicky 
abdominal pain) จากการบีบตัวของล าไส้เหนือจุดอุดตัน ร่วมกับอาการท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน และไม่ถ่าย
อุจจาระหรือไม่ผายลม อาการอาเจียนอาจรุนแรงขึ้นตามระดับของการอุดตัน หากอุดตันบริเวณล าไส้เล็ก  
ส่วนต้น ผู้ป่วยมักอาเจียนเร็วและบ่อย ขณะที่การอุดตันส่วนปลายจะมีอาการท้องอืดเด่นชัดกว่า 8 การตรวจ
ร่างกายอาจพบหน้าท้องโป่งตึง กดเจ็บ และได้ยินเสียงล าไส้มากผิดปกติหรือมีเสียงแหลมสูง (high-pitched 
bowel sounds) ในระยะแรก20 ต่อมาอาจลดลงหากล าไส้ขาดเลือดหรืออ่อนล้า ในรายที่รุนแรงอาจพบอาการ
แสดงของภาวะล าไส้ขาดเลือดหรือทะลุ เช่น ปวดท้องรุนแรง กดเจ็บทั่วท้อง มีไข้ ชีพจรเร็ว และภาวะช็อก9 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างการวินิจฉัย ระหว่าง ภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหวกับภาวะลล าไส้อุดตัน 
               จากกลไกทางกายภาพ 
 

การวินิจฉัย 
 

ภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหว 
 

ภาวะล าไส้อุดตันจากกลไก 
ทางกายภาพ 

การซั กประ วัติ และอาการ
ส าคัญ 
 

- ท้องอืด แน่นท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 
ไม่ ผ ายลมหรื อ ไม่ ถ่ า ย อุจจา ระ  
ปวดท้องแบบตื้อ ๆ ไม่รุนแรง 
- การ ใช้ ย า  เ ช่ น  ย า ระ งั บปวด 
opioids, ยาต้านคลื่นไส้ ฯลฯ 
 

- ปวดท้องบีบเป็นพัก ๆ (colicky pain) 
- ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน (เป็นน้ าดี)  
ไม่ถ่ายอุจจาระหรือไม่ผายลม 
- อาจมีประวัติผ่าตัดช่องท้องมาก่อน 
เคยมีภาวะพังผืด 

การตรวจร่างกาย 
- ฟัง bowel sound 
(โดยทั่วไปมีรายงานว่า bowel 
sounds อาจได้ยนิประมาณ 5-
30 คร้ัง/นาที)23 
- vital signs หากมีไข้ ความดัน
ต่ าแสดงถึงการติดเชื้อหรือล าไส้
ขาดเลือด 
- ตรวจอุ้งเชิงกรานหากสงสัย
ภาวะภายในมดลูก 

- หน้าท้องโป่งตึงทั่ว ๆ 
- bowel sound ลดลงหรือไม่ได้ยิน 
(hypoactive bowel sound: ได้ยิน
เสียงล าไส้น้อยกว่า 5 ครั้ง/นาที 
Absent bowel sound: ไม่พบเสียง
ล าไส้หลังฟังต่อเนื่องอย่างน้อย 3-5 
นาที)23 
- มักไม่มีอาการกดเจ็บเฉพาะที่ 
- คล าเจอก้อนหรือกดเจ็บ ฟังเสียง
ล าไส้เสียงล าไส้ลดลงหรือไม่มีเสียง
มักเกิดจากภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหว 
(bowel Ileus) 
 
 

- หน้าท้องโป่งตึง 
- bowel sound ดังและถี่ในระยะแรก 
(hyperactive bowel sounds > 30 
ครั้ง/นาที หรือได้ยินถี่กว่าปกติ ร่วมกับ
เสียงดัง)23 อาจพบกดเจ็บเฉพาะที่ 
-  หากรุนแรงอาจมี  guarding หรือ 
rebound tenderness 
- หากเสียง hyperactive และหรือ 
high-pitched มักเกิดจาก ภาวะล าไส้
เล็กอุดตัน (Small Bowel 
Obstruction: SBO)  
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การวินิจฉัย 
 

ภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหว 
 

ภาวะล าไส้อุดตันจากกลไก 
ทางกายภาพ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-  CBC ดู ภ า ว ะ ติ ด เ ชื้ อ ห รื อ 
เม็ดเลือดขาวสูง ในกรณีที่มีการ
อักเสบหรือติดเชื้อ 
- Electrolytesดูภาวะขาดน้ า
หรือ เสี ยสมดุล เกลื อแร่ จ าก
อาเจียน  
 - BUN Creatinine ดูภาวะไต
ท างานผิดปกติจากขาดน้ า  
- CRP, lactate ค่าจะสูงขึ้นใน
กรณีที่มีการขาดเลือดของล าไส้  

- ประเมินภาวะขาดน้ า 
- ตรวจอิเล็กโทรไลต์อาจพบภาวะ
โพแทสเซียมต่ า 

- ประเมินภาวะขาดน้ าและการติดเชื้อ 
- อาจพบเม็ดเลือดขาวสูงในรายที่มี
ล าไส้ขาดเลือดหรืออักเสบ 

โพแทสเซียมต่ า (hypokalemia) มีบทบาทส าคัญต่อการท างานของกล้ามเนื้อ
เรียบและการน ากระแสประสาทของล าไส้ หากต่ า มีผลท าให้การเคลื่อนไหว
ของล าไสล้ดลง กลไกส าคัญคือ โพแทสเซียมต่ า → เซลล์กล้ามเนื้อท างาน
ผิดปกติ → การบบีตัวของล าไส้ลดลง → peristalsis ช้าลง → เกิดล าไส ้
ไม่เคลื่อนไหว (ileus) ผลที่เกิดขึ้น ได้แก่ bowel sound ลดลง ท้องอืด 
(abdominal distension) คลืน่ไส้อาเจียน ไมผ่ายลม constipation 
postoperative ileus รุนแรงขึน้ ในผูป้่วยหลังผา่ตัด โดยเฉพาะมี NG suction 
อาเจียน งดอาหาร สูญเสียสารน้ า จะเสีย่ง K ต่ ามากข้ึน และท าให้ล าไส้ฟื้นตัว
ช้าลง ดังนัน้ การติดตาม electrolyte โดยเฉพาะ potassium จึงส าคัญมาก18  

การตรวจทางรังสีวินิจฉัย 
 

- เอกซเรย์ช่องท้องพบล าไส้โป่ง
กระจายทั่วทั้งล าไส้เล็กและล าไส้
ใหญ่ 
- ไม่มี transition point ชัดเจน 
- เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องช่วย
แยกจากภาวะล าไส้อุดตันจากสาเหตุ
เชิงกายภาพ21 

- เอกซเรย์ช่องท้องพบล าไส้โป่งเหนือจุด
อุดตัน มีระดับน้ าและลม  
- เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องสามารถ
ระบุต าแหน่งและสาเหตุของการอุดตัน
ได้ชัดเจน พบ transition point ซึ่งเป็น
ลักษณะส าคัญของภาวะล าไส้อุดตันจาก
กลไกทางกายภาพ19 

 
การตรวจทางรังสีวินิจฉัย 

 1. ภาพถ่ายรังสีช่องท้อง (abdominal plain film) มักใช้เป็นเบื้องต้น เพ่ือดูระดับลมหรือระดับ
ของเหลวในล าไส้ แสดงให้เห็นล าไส้ที่ขยายตัว ล าไส้โป่ง และระดับของของเหลวและอากาศ(air-fluid levels)
ลักษณะการกระจายตัวของแก๊สในล าไส้ (gas pattern) ช่วยแยกระหว่าง ภาวะล าไส้เล็กอุดตัน (Small Bowel 
Obstruction: SBO) กับภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหว (bowel ileus) แต่มีความไวในการวินิจฉัยเพียง 50-70%18 
 2. การตรวจด้วยคลื่นความถี่สูง (ultrasound) ตรวจหาการเคลื่อนไหวของล าไส้ เหมาะในหญิง
ตั้งครรภ์หรือให้นม อาจเห็นล าไส้โป่งไม่เคลื่อนไหว19 

 3. การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง (computed tomography of the whole abdomen)
เป็นการตรวจที่ปลอดภัยในการให้นมบุตรปริมาณสารทึบรังสีไอโอดีนหรือแกโดลิเนียมที่ผ่านสู่น้ านมมีน้อยมาก 
จึงไม่จ าเป็นต้องหยุดให้นมหลังการตรวจและเป็นการตรวจให้รายละเอียดสูง สามารถระบุต าแหน่ง สาเหตุ 
และความรุนแรงของการอุดตันจุดที่ล าไส้บีบ จุดพังผืด ภาวะแทรกซ้อน เช่น ล าไส้ขาดเลือด หรืออวัยวะทะลุ 
(perforation) และมีความไวในการวินิจฉัยถึงร้อยละ 85-959 แต่ควรหลีกเลี่ยง contrast หากผู้ป่วยมีไตเสื่อม 
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ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดซึ่งเกิดภาวะล าไส้อุดตัน  
 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดซึ่งเกิดภาวะล าไส้อุดตัน มีหลากหลายซึ่งได้จากการทบทวน
วรรณกรรม ดังนี้  
 1. ภาวะขาดน้ าและเสียสมดุลอิเล็กโทรไลต์ (dehydration and electrolyte imbalance) เกิดจาก
การอาเจียน การงดน้ าและอาหารทางปาก การคั่งของสารน้ าภายในล าไส้ และการสูญเสียสารน้ าผ่านทาง  
สายระบายกระเพาะอาหาร ส่งผลให้เกิดภาวะโพแทสเซียมต่ า (hypokalemia) โซเดียมผิดปกติ และความ
ผิดปกติของสมดุลกรด-ด่าง ซึ่งอาจท าให้การบีบตัวของล าไส้ลดลงและเพ่ิมความรุนแรงของโรค17 

 2. ภาวะล าไส้ขาดเลือด (bowel ischemia) เกิดจากแรงดันภายในล าไส้เพ่ิมสูงขึ้นหรือเกิดการบิดรัด
ของล าไส้ (strangulation) จะท าให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงผนังล าไส้ลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะล าไส้  
ขาดเลือด5 ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว6,8 
 3. ภาวะล าไส้เน่าตาย (bowel necrosis) หากภาวะล าไส้ขาดเลือดด าเนินต่อเนื่อง เป็นเวลานาน  
จะเกิดการตายของผนังล าไส้ ท าให้จ าเป็นต้องผ่าตัดตัดล าไส้ส่วนที่เสียหายออก (bowel resection) ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อการดูดซึมสารอาหารในระยะยาว โดยเฉพาะเมื่อมีการตัดล าไส้เล็กออกเป็นบริเวณกว้าง21  
 4. ภาวะล าไส้ทะลุ (bowel perforation) เกิดจากการโป่งขยายของล าไส้อย่างรุนแรงหรือจากล าไส้
ขาดเลือด ท าให้สิ่งคัดหลั่ง แบคทีเรีย และอุจจาระรั่วเข้าสู่ช่องท้อง เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้ออย่างรุนแรง9 
 5. ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (peritonitis) เกิดจากการทะลุของล าไส้ ผู้ป่วยมักมีอาการปวดท้องรุนแรง 
หน้าท้องแข็งเกร็ง (board-like rigidity) มีไข้ เม็ดเลือดขาวสูง และอาจเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้16 

 6. ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (sepsis and septic shock) การติดเชื้อ
ภายในช่องท้องหรือเยื่อบุช่องท้องอักเสบ อาจลุกลามเข้าสู่กระแสเลือด ท าให้เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ20 ซึ่งสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่สูง หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที15 
 7. ภาวะช็อกจากการสูญเสียสารน้ า (hypovolemic shock) การสูญเสียสารน้ าจ านวนมากจาก 
การอาเจียน การคั่งของสารน้ าในล าไส้ และการงดรับประทานอาหาร อาจท าให้ปริมาตรเลือดลดลง ความดัน
โลหิตต่ า การไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส าคัญลดลง และน าไปสู่ภาวะอวัยวะล้มเหลว4,6 

 8. การผ่าตัดซ้ าและการเกิดพังผืดในช่องท้องเพ่ิมขึ้น (reoperation and recurrent adhesions) 
ส่งผลให้เกิดภาวะล าไส้อุดตันซ้ าในอนาคต และเพ่ิมความซับซ้อนของการผ่าตัดครั้งต่อไป22 

 9. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล หลังผ่าตัดคลอดปกติจะพักรักษาตัวเฉลี่ย 2.8 วัน23 หากเกิดภาวะ
ล าไส้ไม่เคลื่อนไหวหลังผ่าตัดคลอดการนอนโรงพยาบาลจะนานขึ้น จากการศึกษาพบว่า สัดส่วนของการนอน
โรงพยาบาลเป็นเวลานาน ร้อยละ 32.6 ขณะที่มารดาที่ไม่เกิดภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหวหลังผ่าตัดคลอดมีสัดส่วน 
ร้อยละ 5.2 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ส่งผลให้การฟ้ืนตัวช้า ค่าใช้จ่ายในการรักษา
เพ่ิมข้ึน5 
 10. ส่งผลกระทบต่อการเริ่มให้นมบุตร การสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารก  
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การจัดการและรักษา  
 ภาวะล าไส้อุดตันจากภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหวและภาวะล าไส้อุดตันจากกลไกทางกายภาพ  การรักษา
ขึ้นอยู่กับสาเหตุ ความรุนแรงของอาการ และภาวะแทรกซ้อน มีแนวทางการรักษาท่ีแตกต่างกัน ดังนี้ 
 
 1. การรักษาภาวะล าไส้ ไม่ เคลื่อนไหว (postoperative ileus) การรักษาส่วนใหญ่เป็นแบบ
ประคับประคองและแก้ไขปัจจัยที่เป็นสาเหตุ เพ่ือให้การท างานของล าไส้กลับคืนสู่ภาวะปกติ13 

1.1 งดน้ าและอาหารทางปาก (NPO) ให้สารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ทางหลอดเลือดด า แก้ไขภาวะ
โพแทสเซียมต่ าหรือความผิดปกติของอิเล็กโทรไลต์ ใส่สายระบายทางจมูกสู่กระเพาะอาหาร (nasogastric 
tube) เพ่ือลดการคั่งของลมและสารคัดหลั่ง หลีกเลี่ยงการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยลุกเดินเร็ว  
หลังผ่าตัด15 

1.2 ติดตาม ประเมินอาการปวดท้อง ท้องอืด และการขับถ่าย ฟังเสียงล าไส้ ติดตามปริมาณ 
สารคัดหลั่งจากสายระบาย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักตอบสนองต่อการรักษาและอาการดีขึ้นภายในไม่กี่วัน12 
 2. การรักษาภาวะล าไส้อุดตันจากกลไกทางกายภาพ (mechanical bowel obstruction) แนวทาง 
การรักษาขึ้นอยู่กับระดับการอุดตัน สาเหตุ และการมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ล าไส้ขาดเลือดหรือทะลุ19  

2.1 การรักษาแบบอนุรักษ์นิยม (conservative management) หรือการไม่ผ่าตัด ใช้ในกรณีที่ยัง
ไม่มีข้อบ่งชี้ผ่าตัด ได้แก่ งดน้ าและอาหารทางปาก ให้สารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ทางหลอดเลือดด า ใส่สายระบาย
ทางจมูกสู่กระเพาะอาหารเพ่ือลดแรงดันในล าไส้ ใส่สายสวนคาปัสสาวะ ประเมินอาการปวดท้องและอาการ
แสดงของการอุดตันอย่างใกล้ชิด เฝ้าสังเกตและติดตามสัญญาณชีพและภาวะขาดน้ า เพ่ือรายงานแพทย์24 

2.2 การรักษาด้วยการผ่าตัด พิจารณาเมื่อมีข้อบ่งชี้  เช่น วินิจฉัยจากแพทย์ว่า มีล าไส้อุดตัน
สมบูรณ์ มีภาวะล าไส้ขาดเลือด สงสัยล าไส้ทะลุ มีการอักเสบในช่องท้อง (peritonitis) สัญญาณชีพมีการ
เปลี่ยนแปลง เช่น ไข้ ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตต่ า หรือมีภาวะช็อก รวมถึงมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ที่สนับสนุนภาวะแทรกซ้อน เช่น เม็ดเลือดขาวเพ่ิมขึ้น (leukocytosis) และระดับแลคเตต (lactate) สูงขึ้น 
ควรได้รับการประเมินเพื่อพิจารณาการผ่าตัดโดยเร่งด่วน22,24 

กรณีศึกษาที่ 1  ภาวะล าไส้เล็กอุดตันจากกลไกทางกายภาพ 
 ประวัติผู้ป่วย ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 40 ปี ตั้งครรภ์ครั้งแรก (G1P0) อายุครรภ์ 33+6 สัปดาห์ มีภาวะ 
GDM-A2, PROM, chorioamnionitis และ threatened preterm labor ได้รับการผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน
เนื่องจาก fetal distress ภายใต้ spinal anesthesia ร่วมกับ morphine ระยะเวลาผ่าตัด 48 นาที เสียเลือด 
700 มิลลิลิตร แผลผ่าตัดแบบ low midline incision ผู้ป่วยมีประวัติผ่าตัดไส้ติ่งและผ่าตัดถุงน้ ารังไข่ข้างขวา 
โดยรายงานการผ่าตัดไม่พบการบาดเจ็บของล าไส้ 
 อาการและการตรวจ วันที่ 3 หลังผ่าตัด ภายหลังเริ่มปรับอาหารจากอาหารอ่อนเป็นอาหารธรรมดา 
ผู้ป่วยมีอาเจียนเป็นน้ าดี ปวดท้องเป็นพัก ๆ ท้องอืด ถ่ายเหลว และไม่ผายลม ตรวจร่างกายพบหน้าท้องโป่งตึง 
ฟังเสียงล าไส้ได้เสียงดังและถ่ี (hyperactive bowel sounds) 
 กา รตรวจทา งห้ อ งปฏิ บั ติ ก า ร  CBC (Hct = 37.2 Hgb = 12.8 WBC = 11,090 Platelets = 
316,000) Electrolyte (Na = 137 K = 3 Cl = 105 CO₂ = 21) BUN = 12 Creatinine = 0.61 
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 การตรวจภาพรังสีช่องท้อง (Acute abdomen series : AAS) พบ dilated small bowel loops 
พร้อม multiple air-fluid levels 
 การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง (computed tomography of the whole abdomen) 
พบต าแหน่งอุดตันของล าไส้เล็ก บริเวณท้องน้อยด้านซ้าย ท าให้ล าไส้เล็กส่วนต้น ( jejunum) ที่อยู่ก่อนถึงจุด
อุดตันเกิดการโป่งขยาย จากการคั่งของแก๊สและของเหลว 
 การวินิจฉัย (diagnosis) จากข้อมูลที่กล่าวมา วินิจฉัยว่า เป็นภาวะล าไส้เล็กอุดตันจากกลไก 
ทางกายภาพ ( Postoperative adhesive small bowel obstruction :SBO) 
 การรักษา (management) เป็นการรักษาแบบอนุรักษ์นิยม หรือ conservative management 
กล่าวคือ แพทย์สั่ง การรักษาด้วยการงดน้ าและอาหารทางปาก การใส่สายสวนกระเพาะอาหารทางจมูก  
ให้สารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ ยาบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน ยาปฏิชีวนะ ติดตามสัญญาณชีพและปริมาณ 
สารน้ าเข้า-ออก 
 ผลลัพธ์ (outcome) ภายหลังได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น อาการปวดท้องและ
ท้องอืดลดลง ไม่มีอาเจียนซ้ า ผู้ป่วยเริ่มผายลม อาการท้องอืดและอาเจียนดีขึ้น สามารถเริ่มรับประทานอาหาร
ตามล าดับจนเป็นอาหารอ่อนได้โดยไม่ต้องผ่าตัด 
 อภิปรายกรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยรายนี้มีประวัติผ่าตัดไส้ติ่งและผ่าตัดถุงน้ ารังไข่มาก่อน  ซึ่งเป็นปัจจัย
เสี่ยงส าคัญต่อการเกิดพังผืดในช่องท้องและภาวะล าไส้เล็กอุดตันหลังผ่าตัด  อาการส าคัญ ได้แก่ อาเจียนเป็น
น้ าดี ปวดท้องเป็นพัก ๆ ท้องอืด ไม่ผายลม และถ่ายเหลวในระยะแรก สอดคล้องกับพยาธิสรีรวิทยาของภาวะ
ล าไส้อุดตันจากพังผืด โดยการอุดตันท าให้เกิดการค่ังของแก๊สและของเหลวเหนือจุดอุดตัน ส่งผลให้ล าไส้บีบตัว
มากขึ้น ผู้ป่วยจึงมีอาการปวดท้องแบบ colicky pain และอาเจียนเป็นน้ าดี ขณะที่การตรวจ AAS และ CT 
abdomen พบการขยายตัวของล าไส้เล็กและต าแหน่งอุดตันบริเวณท้องน้อยด้านซ้าย  สนับสนุนการวินิจฉัย
ภาวะล าไส้เล็กอุดตันจากพังผืด หลังได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ได้แก่ งดอาหาร ใส่สาย NG tube  
ให้สารน้ าและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด  ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น การท างานของล าไส้กลับคืนสู่ปกติและ 
ไม่จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเพิ่มเติม 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 1. มีภาวะพร่องสารน้ า (deficient fluid volume) 
 2. มีภาวะเสียสมดุลอิเล็กโทรไลต์ เนื่องจากการสูญเสียสารน้ าจากการอาเจียน การถ่ายเหลวและ 
การค่ังของสารน้ าเหนือจุดอุดตันของล าไส้ 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 ข้อมูลอัตนัย (subjective data) ผู้ป่วยบอกว่ามีอาเจียนเป็นน้ าสีเขียว มีอาการปวดท้อง ปวดเป็นพัก ๆ 
แน่นท้อง ท้องอืด ถ่ายเหลวเป็นน้ า และรู้สึกปากแห้ง คอแห้ง อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 
 ข้อมูลปรนัย (objective data) เยื่อบุปากแห้ง อาเจียนเป็นน้ าดี Intake 150 mL ปริมาณปัสสาวะ
180 mL ใน 8 ชั่วโมง (ปกติ Urine output อย่างน้อย 30 mL/hr) ได้รับการรักษาโดยงดน้ างดอาหารทาง
ปาก  ใส่สายระบายสิ่งค้างจากกระเพาะ (NG tube)  Potassium=3 mEq/L( ค่าปกติ = 3.5-5 mEq/L)  
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วัตถุประสงค์ 1. ผู้ป่วยมีภาวะสารน้ าสมดุล 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ เพ่ือเฝ้าระวังภาวะพร่องสารน้ าและความไม่คงที่ของระบบไหลเวียน
โลหิต 
 2. ประเมินภาวะพร่องสารน้ า เช่น เยื่อบุช่องปากแห้ง ความตึงตัวของผิวหนัง กระหายน้ า ปัสสาวะ
ลดลง ประเมินอาการท้องอืด การขยายตัวของหน้าท้อง และการท างานของล าไส้ด้วยการฟัง bowel sound 
 3. ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา เพ่ือทดแทนสารน้ าที่สูญเสียไป 
 
 4. บันทึกปริมาณสารน้ าเข้า-ออก (intake-output) รวมทั้งปริมาณสารคัดหลั่งจากสายระบาย และ
ปริมาณอาเจียน เพ่ือประเมินสมดุลสารน้ าและวางแผนการให้สารน้ าทดแทนได้อย่างเหมาะสม  หากปัสสาวะ
ออกน้อยกว่า 30 ml ต่อชั่วโมง จึงรายงานแพทย์ 
 5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hematocrit, BUN และ Creatinine 
 เกณฑ์การประเมินผล สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ BP ≥ 90/60 mmHg   HR 60–100 ครั้ง/นาที 
เยื่อบุช่องปากชุ่มชื้น Skin turgor ปกต ิไม่มีอาการกระหายน้ า ปัสสาวะออกอย่างน้อย 30 mL/hr 
 วัตถุประสงค์ 2. ผู้ป่วยมีสมดุลอิเล็กโทรไลต์ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินสัญญาณชีพและเฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะ
โพแทสเซียมต่ า 
 2. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะอิเล็กโทรไลต์ผิดปกติ เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง ตะคริว ชา
ปลายมือปลายเท้า คลื่นไส้ ซึม หรือสับสนเพื่อค้นหาความผิดปกติได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นF 
 3. ให้สารน้ าและโพแทสเซียมคลอไรด์ (potassium chloride : KCL) ทางหลอดเลือดด าตามแผน 
การรักษา พร้อมติดตามอาการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้ าและยา 
 4. ติดตามผลการตรวจระดับอิเล็กโทรไลต์ในเลือดตามแผนการรักษา เพ่ือประเมินภาวะไม่สมดุลของ 
อิเล็กโทรไลต์ 
 5. บันทึกปริมาณอาเจียน การถ่ายเหลว และสารคัดหลั่งจากสายระบายสิ่งค้างจากกระเพาะ 
 เกณฑ์การประเมินผล สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีสมดุล 
อิเล็กโทรไลต์ (Potassium อยู่ในช่วง 3.5-5.0 mEq/L) ไม่มีอาการของภาวะอิเล็กโทรไลต์ผิดปกติ เช่น 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง กล้ามเนื้อกระตุกหรือเป็นตะคริว หัวใจเต้นผิดจังหวะสับสน ซึม หรือชัก 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 2.เสี่ยงต่อภาวะล าไส้ขาดเลือด เนื่องจากแรงดันภายในล าไส้เพ่ิมขึ้นจาก
การอุดตันของล าไส้ 
 ข้อมูลอัตนัย (subjective data) ผู้ป่วยบ่นปวดท้องเป็นพัก ๆ ปวดท้องมากขึ้นเป็นระยะ แน่นท้อง 
ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน ไม่ผายลม รู้สึกท้องตึง แน่นท้อง 
 ข้อมูลปรนัย (objective data) พบท้องอืด (abdominal distension) หน้าท้องโป่งตึง เคาะได้
เสียงโปร่ง (tympanic sound) กดเจ็บบริเวณท้อง ฟังเสียงล าไส้ ดังและถี่ (high-pitched bowel sound) 
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง มีจุดอุดตัน บริเวณล าไส้เล็กส่วนล่างด้านซ้าย ร่วมกับการขยายตัวของล าไส้เล็ก
ส่วนต้น 
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 วัตถุประสงค์ 1.ป้องกันภาวะล าไส้ขาดเลือด (bowel ischemia) 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินสัญญาณชีพใช้  Modified Early Warning Score (MEWS) เ พ่ือเฝ้าระวังภาวะช็อก 
การติดเชื้อ 
 2. ประเมินอาการของล าไส้อุดตันและภาวะล าไส้ขาดเลือด ได้แก่ ปวดท้องรุนแรง ประเมินจาก pain 
score มากกว่า 7 ท้องอืด คลื่นไส้อาเจียน ไม่ผายลมหรือถ่ายอุจจาระ 
 3. ประเมินหน้าท้อง ได้แก่ กดเจ็บ หน้าท้องแข็งเกร็ง rebound tenderness และฟังเสียงล าไส้ 
 4. ติดตามผลตรวจ CBC, Serum lactate และ Electrolytes 
 5. ประเมินและติดตามปริมาณปัสสาวะให้มากกว่า 0.5 mL/kg/hr 
 วัตถุประสงค์ 2. ผู้ป่วยมีแรงดันภายในล าไส้ลดลงและการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงล าไส้เพียงพอ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. งดน้ าและอาหารทางปาก ตามแผนการรักษา เพ่ือลดการคั่งของอาหารและของเหลวในล าไส้ 
 2. ดูแลสาย Nasogastric tube ให้อยู่ในต าแหน่ง และบันทึกปริมาณ ลักษณะ สีของสิ่งระบายทุกเวร 
 3. ประเมินอาการท้องอืด ฟังเสียงล าไส้ (bowel sounds) เพ่ือติดตามการลดลงของแรงดันภายใน
ล าไส้ 
 4. ประเมินอาการคลื่นไส้ อาเจียน และบันทึกจ านวนครั้ง รวมทั้งปริมาณการสูญเสียสารน้ า 
 5. ให้สารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ตามแผนการรักษา ทดแทนการสูญเสียช่วยการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง
ล าไส้ 
 6. จัดท่านอนศีรษะสูงประมาณ 30-45 องศา เพ่ือช่วยลดอาการคลื่นไส้และลดความเสี่ยงต่อการ
ส าลักและดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียง พร้อมติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด 
 เกณฑ์การประเมินผล อาการปวดท้องลดลง ท้องอืดลดลง ไม่มีอาเจียนเพ่ิม ไม่มี rebound 
tenderness ไม่มี abdominal guarding ไม่มีไข้ ไม่มีภาวะช็อก Lactate ปกติ Urine output ≥ 0.5 
mL/kg/hr ไม่มีข้อบ่งชี้ของ bowel ischemia 
กรณีศึกษาที่ 2 ล าไส้ไม่เคลื่อนไหวหลังผ่าตัด (postoperative bowel ileus) 
 ประวัติผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 41 ปี ตั้งครรภ์ครั้งแรก (G1P0) อายุครรภ์ 39+1 สัปดาห์ มีประวัติ myoma 
uteri และเป็น HBV carrier ได้รับการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินเนื่องจาก cephalopelvic disproportion (CPD) 
ภายใต้ spinal anesthesia ร่วมกับ morphine ระยะเวลาผ่าตัด 45 นาที เสียเลือด 400 มิลลิลิตร แผลผ่าตัด
แบบ low midline incision รายงานการผ่าตัดไม่พบการบาดเจ็บของล าไส้ ผู้ป่วยได้รับ morphine ระหว่าง
ผ่าตัด 6 มก. หลังผ่าตัดได้รับ morphine, paracetamol และ tramadol ทางหลอดเลือดด า 
 อาการและการตรวจร่างกาย ภายใน 4 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเริ่มจิบน้ า และ 7 ชั่วโมงหลังผ่าตัดมีอาเจียน
เป็นน้ าดีประมาณ 50 มิลลิลิตร ร่วมกับคลื่นไส้ ท้องอืด และแน่นท้อง ต่อมา 14 ชั่วโมงหลังผ่าตัดอาเจียน 
เป็นน้ าดีประมาณ 400 มิลลิลิตร ท้องอืดมากขึ้นและปัสสาวะออกน้อย ฟังเสียงล าไส้ลดลง 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC (Hct = 34.2 Hgb = 11.6 WBC = 10,460) Electrolyte (Na = 
134 K = 3.4 Cl = 104 CO2 = 27) Calcium = 8.8 Magnesium = 2.4 Phosphate = 2.0 BUN = 8 
Creatinine = 0.56 
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 การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound) การตรวจมีข้อจ ากัดเนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะอ้วน และ
พบล าไส้โป่งขยาย 
 การตรวจภาพรั งสี ช่ อ งท้ อ ง  (Acute Abdomen Series: AAS) พบลมภายในช่ อ งท้ อ ง 
(pneumoperitoneum) ปริมาณเล็กน้อยบริเวณด้านหน้าของช่องท้อง (along the anterior abdomen) 
และพบฟองอากาศขนาดเล็กหลายแห่งตามแนวผนังหน้าท้องส่วนล่างด้านหน้า (multiple small air 
bubbles along the anterior lower abdominal wall) โดยลักษณะดังกล่าวอาจสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง
ภายหลังการผ่าตัด ทั้งนี้ควรพิจารณาร่วมกับอาการและอาการแสดงทางคลินิกเพ่ือประเมินภาวะล าไส้ทะลุ  
(perforation) 
 กา รตรวจ เอกซ เ ร ย์ คอมพิ ว เ ตอร์ ช่ อ งท้ อ ง  (computed tomography of the whole 
abdomen) พบล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่โป่งขยายโดยทั่วถึง โดยไม่พบต าแหน่งเปลี่ยนผ่านของล าไส้ 
(transition point) ที่ชัดเจน ซึ่งเข้าได้กับภาวะล าไส้หยุดการเคลื่อนไหว (bowel ileus) มากที่สุด 
 การวินิจฉัย (diagnosis) เป็นภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหวหลังการผ่าตัด (postoperative bowel 
ileus) 
 การรักษา (management) โดยการงดน้ าและอาหารทางปาก การใส่สายสวนกระเพาะอาหาร 
ทางจมูก เพ่ือระบายสิ่งค้างในระบบทางเดินอาหาร การให้สารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ ยาบรรเทาอาการคลื่นไส้
อาเจียน ยาปฏิชีวนะให้ตามข้อบ่งชี้ ติดตามสัญญาณชีพและปริมาณสารน้ าเข้า-ออก และการส่งเสริมการลุกเดิน 
 ผลลัพธ์ (outcome) ผู้ป่วยเริ่มผายลม ลุกเดิน อาการท้องอืดลดลง ไม่มีอาเจียน การท างานของ
ล าไส้กลับคืนสู่ปกติ สามารถเริ่มรับประทานอาหารและถ่ายอุจจาระได้ในวันที่ 6 หลังผ่าตัด 
  อภิปรายกรณีศึกษาที่ 2 
 ภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหวหลังผ่าตัด (postoperative ileus) เป็นภาวะที่การเคลื่อนไหวของล าไส้ลดลง
ชั่วคราวภายหลังการผ่าตัด อันเป็นผลจากหลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ การกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก 
การอักเสบจากการผ่าตัด การหลั่งสารก่อการอักเสบ การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทล าไส้ และการใช้ยา
แก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ ส่งผลให้เกิดการคั่งของก๊าซและของเหลวภายในล าไส้ ผู้ป่วยจึงมีอาการท้องอืด คลื่นไส้ 
อาเจียน ไม่ผายลม และไม่ถ่ายอุจจาระ จนกว่าการท างานของล าไส้จะกลับคืนสู่ภาวะปกติ5,11,14 

 ผู้ป่วยรายนี้มีปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่สัมพันธ์กับการเกิด postoperative ileus ได้แก่ การผ่าตัด
คลอดฉุกเฉิน การใช้ยาโอปิออยด์ (morphine และ tramadol) และภาวะโพแทสเซียมต่ าเล็กน้อย (K = 3.4 
mEq/L) ซึ่งล้วนส่งผลให้การเคลื่อนไหวของล าไส้ลดลง ผู้ป่วยเริ่มมีอาการอาเจียนเป็นน้ าดีและท้องอืดภายใน 
7-14 ชั่วโมงหลังผ่าตัด โดยการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่โป่งขยายทั่วถึงโดยไม่พบ
จุดอุดตัน (transition point) ซึ่งสอดคล้องกับการวินิจฉัยภาวะ postoperative ileus 
 ภายหลังได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ได้แก่ การงดน้ าและอาหารทางปาก การ ใส่สายสวน
กระเพาะอาหารทางจมูก การให้สารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ การติดตามสมดุลสารน้ า และการส่งเสริมการลุกเดิน 
ผู้ป่วยมีอาการท้องอืดและอาเจียนลดลง การท างานของล าไส้กลับคืนสู่ภาวะปกติ และสามารถเริ่มรับประทาน
อาหารและถ่ายอุจจาระได้ในวันที่ 6 หลังผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการรักษาแบบไม่ผ่าตัดของภาวะ 
postoperative ileus 
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 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล มีภาวะการเคลื่อนไหวของล าไส้ลดลง (decreased gastrointestinal 
motility) เนื่องจากการหยุดการเคลื่อนไหวของล าไส้หลังผ่าตัด ส่งผลให้มีการคั่งของก๊าซและของเหลวภายใน
ล าไส้ 
 ข้อมูลอัตนัย (subjective data) ผู้ป่วยบ่นท้องอืด แน่นท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ไม่ผายลม ไม่ถ่าย
อุจจาระ 
 ข้อมูลปรนัย (objective data) หน้าท้องโป่งตึง bowel sounds ไม่ได้ยิน การตรวจภาพรังสีช่องท้อง 
พบลมอยู่ภายในช่องท้อง บริเวณด้านหน้าของช่องท้อง และพบฟองอากาศขนาดเล็กหลายแห่งตามแนวผนัง
หน้าท้อง การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง พบล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่โป่งขยายโดยทั่วถึง โดยไม่พบ
ต าแหน่งเปลี่ยนผ่านของล าไส้ (transition point) ที่ชัดเจน ซึ่งเข้าได้กับภาวะล าไส้หยุดการเคลื่อนไหว 
(bowel ileus) มากที่สุด 
 วัตถุประสงค์  1. ผู้ป่วยมีแรงดันภายในล าไส้ลดลง 
 2. ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวของล าไส้กลับคืนสู่ภาวะปกติ 
 เกณฑ์การประเมินผล อาการท้องอืดลดลง หน้าท้องไม่โป่งตึง ผู้ป่วยเริ่มผายลมหรือถ่ายอุจจาระได้ 
bowel sound (5-30 ครั้ง/นาท)ี  กลับมาใกล้เคียงปกติ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้โดยไม่
อาเจียน 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะล าไส้ขยายตัวเพ่ิม ได้แก่ อาการปวดท้อง ท้องอืด  
แน่นท้อง คลื่นไส้ อาเจียน และประเมินระดับความรุนแรงของอาการทุก 4 ชั่วโมง หรือเมื่อมีอาการ
เปลี่ยนแปลง 
 2. ประเมินหน้าท้อง โดยสังเกตลักษณะหน้าท้อง วัดเส้นรอบวงหน้าท้อง คล าความตึงของหน้าท้อง 
และฟังเสียงล าไส้ (bowel sounds) ทุก 4-8 ชั่วโมง เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของการขยายตัวของล าไส้ 
 3. ดูแลให้งดน้ าและอาหารทางปาก (NPO) เพ่ือลดการกระตุ้นการท างานของล าไส้ และดูแลสาย 
nasogastric tube ให้ท างานได้ดีลดการสะสมของก๊าซและของเหลว 
 4. ให้สารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา พร้อมติดตามผล Electrolytes 
โดยเฉพาะ Hypokalemia อาจท าให้การเคลื่อนไหวของล าไส้ลดลง 
 5. บันทึกสารน้ าเข้า-ออก (intake and output) เพ่ือประเมินสมดุลสารน้ า 
 6. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยลุกเดิน (early ambulation) เพ่ือช่วยกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส้ 
 8. หลีกเลี่ยงการให้ยาโอปิออยด์ (opioids) โดยไม่จ าเป็น และประเมินผลของยาที่มีผลต่อการ
เคลื่อนไหวของล าไส้ หากจ าเป็นต้องใช้ยาแก้ปวด ควรใช้ตามแผนการรักษาและเฝ้าระวังผลข้างเคียง 
 9. ติดตามผล CBC ตามแผนการรักษาเพ่ือเฝ้าระวังการติดเชื้อหรือภาวะแทรกซ้อน  

บทสรุป 
 กรณีศึกษาทั้งสองรายแสดงให้เห็นว่า ภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหวหลังผ่าตัด (postoperative ileus) 
และภาวะล าไส้อุดตันจากกลไกทางกายภาพ (mechanical bowel obstruction) มีอาการและอาการแสดง 
ที่คล้ายคลึงกัน ได้แก่ ปวดท้อง ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน และไม่ผายลม แต่มีพยาธิสรีรวิทยา สาเหตุ และ
แนวทางการรักษาที่แตกต่างกัน โดยภาวะล าไส้อุดตันจากกลไกทางกายภาพเกิดจากการอุดกั้นของล าไส้ เช่น 
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พังผืดหลังผ่าตัด ส่วนภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหวเกิดจากการลดลงของการเคลื่อนไหวของล าไส้ภายหลังการผ่าตัด
โดยไม่มีการอุดกั้นทางกายภาพ จากกรณีศึกษาพบว่า ผู้ป่วยรายที่ 1 มีประวัติการผ่าตัดช่องท้องมาก่อน  
ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดพังผืดและภาวะล าไส้อุดตันจากกลไกทางกายภาพ ขณะที่ผู้ป่วยรายที่ 2 มีปัจจัย 
ที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะล าไส้ไม่เคลื่อนไหวหลังผ่าตัด ได้แก่ การผ่าตัดฉุกเฉิน การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ  
การใช้ยาโอปิออยด์ และการเริ่มรับประทานอาหารก่อนการประเมินการท างานของล าไส้ 
 ดังนั้น พยาบาลควรมีความรู้และทักษะในการประเมินอาการ แยกความแตกต่างของทั้งสองภาวะ 
และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที พร้อมทั้ง
ส่งเสริมการฟ้ืนตัวของล าไส้ เช่น การลดการใช้ยาโอปิออยด์ที่ไม่จ าเป็น การกระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกาย
อย่างเหมาะสม และการประเมินความพร้อมก่อนเริ่มรับประทานอาหาร ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และส่งเสริมการฟื้นฟูสุขภาพหลังผ่าตัดคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง การคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง และการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการเฝ้าระวังและประเมินอาการของ bowel obstruction และ postoperative ileus 
หลังผ่าตัดคลอด โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้สามารถวินิจฉัยและให้การดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็ว 
ลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
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