
ปที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2554 
วารสารพยาบาลศิรริาช 

ภาวะทองผูกในผูปวยวิกฤต: การเรียนรูจากการปฏิบัติและทฤษฎี 

65 

 
 

 

ภาวะทองผูกในผูปวยวิกฤต:  
การเรียนรูจากการปฏบัิติและทฤษฎี 

 
อารีย  วงษประเสริฐ  พย.ม. (สาขาการพยาบาลผูใหญ) 

 

พยาบาลวิชาชีพ   
หอผูปวยอัษฏางค 10 ใต งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร   

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
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ความสําคัญของปญหา 

ภาวะทองผูกเปนภาวะที่พบไดบอยในผูปวยวิกฤต
โดยเฉพาะผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาแกปวดประเภท 
Opioid ผูรักษาหรือผูดูแลผูปวยมักใหความสนใจนอยกวา
ปญหาอื่นๆ เพราะผลของภาวะทองผูกในระยะสั้นไมรุนแรง
และเห็นผลกระทบไมชัดเจน แตจากการศึกษาถึงภาวะ
ทองผูกของผูปวยในหอผูปวยวิกฤตของ Mostafa และคณะ1

พบวาผูปวยวิกฤตทางอายุรศาสตร/ศัลยศาสตร มีผูปวยที่มี
ภาวะทองผูกถึงรอยละ 83  ภาวะทองผูกทําใหเกิดอาการ 
ทองอืด แนนทอง คล่ืนไสอาเจียน รับอาหารทางสายยาง
ไมได กระสับกระสาย ซึ่งมีผลทําใหการหยาเครื่องชวย
หายใจยากขึ้น จากการศึกษาครั้งนี้ของ Mostafa  พบวา
ผูปวยที่ทองผูกรอยละ 42 หยาเครื่องชวยหายใจไมสําเร็จ 
ทํ า ใหผู ป วยต องรักษาตั ว ในหอผู ป วยวิกฤตนานขึ้ น 
นอกจากนี้ อาจเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน pulmonary 
embolism และ ลําไสทะลุ (gut perforate) เปนตน 
 

ความหมาย 
ภาวะทองผูก หมายถึง  ภาวะที่มีการขับถายอุจจาระ

นอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาหหรือการเคลื่อนไหวของลําไสลด
นอยลง อุจจาระแข็ง ถายลําบากตองเบงมาก รูสึกไมสุข
สบายเวลาถายหรือปริมาณอุจจาระนอยกวาปกติ ในภาวะ
ปกติคนเราจะถายอุจจาระประมาณ 3 ครั้งตอวันถึง 3 ครั้ง
ตอสัปดาห ปริมาณอุจจาระประมาณ 50 - 500 กรัมตอวัน2,3 

 
กลไกการเกิดทองผูกในผูปวยวิกฤต 

ทองผูกในผูปวยวิกฤตเกิดไดจากหลายสาเหตุทั้งจาก
พยาธิสภาพของโรคของผูปวย จากการรักษา อาหารและ
สภาพจิตใจของผูปวย ดังนี้ 

 

 
บทความวิชาการ
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การไมเคลื่อนไหว (Immobilization) 

ผูปวยวิกฤตสวนใหญมักไมคอยมีการเคลื่อนไหว 
อาจเนื่องจากความรุนแรงของโรคหรือการไดรับยาระงับ
ความรูสึก  การไมเคล่ือนไหวนานๆ   ทําใหระบบประสาท
ซิมพาเธติกทํางานงานมากขึ้น ทําใหยับย้ังการทํางานของ
ลําไส (peristalsis) การบีบเคล่ือนของลําไสใหญลดลงทําให
กากอาหารคางอยูในลําไสใหญนานมากขึ้น มีการดูดกลับ
ของน้ําจากกากอาหารมากขึ้น ทําใหอุจจาระแข็งและอัดแนน 
internal anal sphincter หดตัวมากขึ้น ขณะเดียวกัน
กลามเนื้อหนาทอง กระบังลมและกลามเนื้ออุงเชิงกรานออน
แรงเนื่องจากมวลของกลามเนื้อและโปรตีนในเซลลของ
กลามเนื้อลดลง ทําใหไมสามารถขับถายอุจจาระไดตามปกติ
2,3,4,5 

 

 
ความเครียด (Stress) 

ความเครียดเปนส่ิงที่มากระทบรางกาย จิตใจและ/
หรือความรูสึก ซึ่งอาจมาจากภายในหรือภายนอกรางกายก็
ได ความเครียดที่อาจเกิดกับผูปวยวิกฤต เชน การผาตัด 
การติดเชื้อ ภาวะช็อค  ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะอดอาหาร 
ความเจ็บปวด ความกลัวและความตกใจ เปนตน เมื่อ
ความเครียดมากระทบ รางกายจะตอบสนอง โดยสมองจะรับ
การกระตุนแลวสงสัญญาณประสาทไปยัง Hypothalamus  
ใหหล่ัง releasing hormone ออกมากระตุนการทํางานของ 
Sympathetic nervous  หล่ังสารพวก norepinephrine มี
ฤทธิ์ยับย้ังการหล่ังสารจากกระเพาะอาหาร ลําไส ตับออน
และยับย้ังการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร แตจะทําให
กลามเนื้อหูรูดหดตัวและหลอดเลือดตีบทําใหปริมาณเลือด
ที่มาเลี้ยงระบบทางเดินอาหารนอยลง2,3,4,6 

 

Immobilization

Sympathetic activity โปรตีนในเซลล       

Peristalsis มวลกลามเนื้อ  

กลามเนื้อหนาทอง กระบังลม  
อุงเชิงกราน ออนแรง

ถายไมออกกากอาหารคางในลาํไสใหญ

ดูดกลับน้ํา   

อุจจาระแข็ง

Constipation

Stress

+ Hypothalamus

อาหารกากใยนอย

ผนังลําไสยึดนอย

Myenteric plexus

Opiate  drug
อุจจาระกากนอย

อุจจาระดูดซับน้ํา

Contraction  smooth  m.

Hypoxemia

ลําไสใหญบีบตัวลดลง

รูปท่ี 1 Concept Mapping แสดงภาวะทองผูกในผูปวยวิกฤต

Sedative drug

แบบแผนการ
ขับถายเปลี่ยนแปลง

กลามเนื้อลายคลายตัว

EAS contraction

IAS contraction 

ไมมีแรงเบง
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อาหารกากใยนอย (low  fiber diet )  
ผูปวยวิกฤตสวนใหญไดรับอาหารกากใยนอย เชน 

อาหารทางสายยางสําเร็จรูป อาหารเหลวประเภทชง เปนตน 
ทําใหน้ําหนักและปริมาตรของอุจจาระนอย เนื่องจากกากใย
จะเปนตัวดูดซับน้ําไวในอุจจาระทําใหอุจจาระนุมและมี
น้ําหนักมากขึ้น สงผลใหการยืดขยายของลําไสนอย ไมเกิด
การกระตุนรางแหประสาทไมเอนเทอริก  ทําใหลําไสบีบตัว
ลดลง  เกิดอาการทองอืด กากอาหารคั่งคางในลําไสใหญ
นาน มีการดูดกลับของน้ํามากขึ้นทําใหอุจจาระแข็ง1,2,3   
 
ยาบรรเทาปวดและยาระงับความรูสึก (Analgesic drug 
and sedative drug) 

ยาบรรเทาปวดโดยเฉพาะยาประเภท opiate จะ
กระตุน Sympathetic nervous ใหทํางานมากขึ้น ลําไสใหญ
มี peristalsis ลดลง  และออกฤทธิ์โดยตรงที่รางแหประสาท
ไมเอนเทอริก (myenteric plexus) ของลําไสทําใหความไว
ตอการยืดขยายลดลง ทําใหลําไสบีบตัวลดลง  เกิดอาการ
ทองอืด กากอาหารคั่งคางในลําไสใหญนาน มีการดูดกลับ
ของน้ํ ามากขึ้นทําให อุจจาระแข็ง  นอกจากนี้ ยังทําให
กลามเนื้อหูรูดเกิดการตึงตัว ยาระงับความรู สึกทําให
กลามเนื้อเรียบคลายตัวไมเกิดการบีบเคล่ือนของลําไส  
กลามเนื้อลายคลายตัวทําใหผูปวยไมมีแรงเบงเพ่ือขับ
อุจจาระออก 2,3,4,7 

 
ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxemia) 

ในภาวะที่ ร างกายขาดออกซิ เจน มีการคั่ งของ
คารบอนไดออกไซดและเกิดภาวะกรดในรางกาย ทําให
กลามเนื้อเรียบจะคลายตัว สงผลใหการเคลื่อนไหวของระบบ
ทางเดินอาหารลดลง ในผูปวยที่มีภาวะการหายใจลมเหลว
เฉียบพลันรอยละ 50 พบวามีภาวะทองอืด (distention) และ
มีเสียงเคล่ือนไหวของลําไสลดลง8 เมื่อลําไสบีบตัวลดลง  
กากอาหารคั่งคางในลําไสใหญนาน มีการดูดกลับของน้ํามาก
ขึ้นทําใหอุจจาระแข็ง2,3,4 

 

แบบแผนการขับถายที่เปลี่ยนแปลงไป 
แบบแผนการขับถายที่เปล่ียนแปลงไปของผูปวย 

เชน ตองนั่ง/นอนถายบนที่นอน  บรรยากาศไมเงียบ ขาด
ความเปนสวนตัวรวมถึงไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเต็มที่ 
ทําใหผูปวยที่รู สึกตัวเกิดความไมพรอมที่จะถายอุจจาระ  
สมองจะสั่งการใหกลามเนื้อหูรูดทวารหนักสวนนอก(external 
anal sphincter; EAS) หดตัว อุจจาระจะคางอยูในลําไสสวน
ปลาย(ลําไสตรง; rectum) เกิดการดูดกลับน้ําจากอุจจาระเขา
สูผนังลําไสมากขึ้นทําใหอุจจาระแข็ง และถาอุจจาระคางอยู
ในลําไสนานๆอาจเกิดการอัดแนนของอุจจาระภายในลําไส3 
 
Comprehensive Nursing Care  

วัตถุประสงค: เพ่ือใหผูปวยขับถายอุจจาระปกติตาม
แบบแผนเดิม หรืออยางนอย 1 ครั้งภายใน 3 วัน 

Outcome measurement: ขับถายอุจจาระปกติตาม
แบบแผนการถายเดิม    หรือ ถายอุจจาระอยางนอย 1 ครั้ง
ภายใน 3 วัน 

Intervention: 
1. ซักประวัติการขับถาย เพ่ือใหทราบถึงลักษณะ

การขับถายและวิธีการที่ชวยใหถายอุจจาระ  กอนเขา
โรงพยาบาล เมื่อแรกรับไวดูแลในหอผูปวย 

2. การประเมินและการติดตามเฝาระวัง 
•   ประเมินการขับถายอุจจาระทุกครั้ งที่ รับเวร 

บันทึกจํานวนครั้งของการถายอุจจาระ ปริมาณอุจจาระ 
ลักษณะอุจจาระโดยใช Bristol Stool Form Scale9  ในการ
ประเมินลักษณะของอุจจาระ (scale 0-1 ทองผูก) อุจจาระ
เล็ด (ซึ่งแสดงถึงการมีอุจจาระอัดแนนภายในไสตรง)  

• ถายังไมถายภายใน 3 วันใหทํา digital rectal 
examination    โดยการใชนิ้วมือสอดเขาทางทวารหนักเพ่ือ
ทําการประเมินภาวะการอัดแนนของอุจจาระ  (fecal 
impaction)8,10,11,12 และคลําบริเวณหนาทองสวนลางบริเวณ
แองขางกระดูกสะโพกขางซายเพ่ือประเมินการคางหรืออัด
แนนของอุจจาระบริเวณลําไสใหญสวนลง (descending 
colon) และสวนคด (left colic flexure) 
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•   ประเมินอาการทองอืด  ฟง bowel sound ทุกวัน
อยางนอยครั้งละ 1 นาที เพ่ือประเมินการเคลื่อนไหวของ
ลําไสปกติเสียงลําไสเคล่ือนไหวประมาณ 5-30 ครั้ง/นาที10,12 

 
 

 
 
 
• บันทึกปริมาณน้ําเขาและน้ําออกจากรางกายใน

แตละวัน 
 

3. ทําใหอุจจาระออนนุม 
•  เพ่ิมอาหารที่มีกากใย เชน อาหารทางสายยาง

ควรมีใยอาหารอยางนอย 18 กรัมตอวัน8  ถาผูปวยจํากัดน้ํา
นอยกวา 1.5 ลิตร ตอวันหรือไมสามารถเคลื่อนไหวรางกาย
ได ไมควรใหใยอาหารเกิน 20 กรัมตอวัน เพราะจะทําให
อุจจาระอัดแนนมากขึ้น10  

•   ใหผูปวยไดรับน้ําอยางนอยวันละ 2- 3 ลิตร ถาไม
มีขอหาม 
 
 
ตารางที่ 1   ตัวอยางอาหารทางสายยางสําเร็จรูปท่ีมี

ใยอาหาร13  

 
ชื่ออาหารทางสายยาง ปริมาณใยอาหาร  (g/L) 

Choice DM®     14.4 g fiber/L 

Fibersource® Standard  10 g fiber/L 

Impact® with fiber  10 g fiber/L 

Jevity®     14 g fiber/L 

Nutren® 1.0 with fiber  14 g fiber/L 

Ultracal®     14.4 g fiber/L 
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4. ชวยใหลําไสเคลื่อนไหวมากขึ้น 
• ดูแลชวยเหลือใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวถาไมมี

ขอจํากัด เพ่ือกระตุนการเคลื่อนไหวของลําไส ในผูปวยไม
สามารถบริหารรางกายหรือเคล่ือนไหวรางกายได ทํา 

passive exerciseโดยเฉพาะบริเวณขาและลําตัวทอนลาง 
เชน การทํา Passive Range of Motion (PROM) ของขา 2 
ขาง นาน 15- 20 นาที วันละ 2 ครั้ง10 ดังแสดงในรูปที่ 3- 5 

 
 

Hip and Knee Flexion 

ยกขาขึ้นโดยใชมือรองใตเขาและใชอีกมือหนึ่ง
รองบริเวณสนเทา ดันใหเขาเขาหาหนาอก 
ระวังอยาใหสะโพกบิด 

 

รูปท่ี 3  แสดงวิธี Hip and Knee Flexion 
 
 

Hip Rotation 

ดันขาผูปวยเขาหาหนาอกโดยใชมือหนึ่งยก
บริเวณนองและมืออีกขางหนึ่งรองบริเวณใตเขา
ใหเขาและสะโพกตั้งฉากกัน ดึงเทาเขาหาตัว
และผลักออก ระวังอยาฝนถามีอาการเจ็บ  

หรือ 
 

1. ใชมือประคองใตเขาและฝาเทา  

2. ยกเขาเขาหาหนาอกโดยใหสะโพกและเขาตั้ง
ฉากกัน 

3. ดันเทาผูปวยออกจากตัวคุณ  

4. ดึงเทาเขาหาตัวคุณ  

รูปท่ี 4 แสดงวิธี  Hip Rotation 
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Hip Abduction 

ประคองขาผูปวยโดยใชมือรองใตเขา มืออีกขางหนึ่งรอง
บริเวณสนเทาใหเขายืดตรง จับขาผูปวยเขาหาตัวคุณ
โดยใหทํามุม 45 องศากับขาอีกขาง หลังจากนั้นจับขา
ผูปวยใหกลับที่เดิม     

 

Hip Abduction 

(another look) 

 
 

รูปท่ี 5  แสดงวิธี  Hip Abduction 
 
• ในผูปวยที่มีความจํากัดในการเคลื่อนไหว ผูปวย

ที่จํากัดกิจกรรมบนเตียง (bed rest)  ใหเกร็งและผอนคลาย
กลามเนื้อหนาทอง  ยกขาทีละขางสลับกัน หรือบิดตัวไปมา
นาน  15- 20 นาที วันละ 2 ครั้ง10  

•  ใหผูปวยดื่มน้ําอุนกอนอาหารเชาทุกวันเพ่ือกระตุน 
gastrocolic reflex ทําใหลําไสมีการเคลื่อนไหวและบีบตัว 

•  ฝกการขับถายทุกวันหลังตื่นนอนหรือหลังอาหาร
มื้อเชา 30 นาที- 1 ชั่วโมง (หรือมื้อใดก็ไดที่สะดวก) โดยจัด
ใหผูปวยนั่งกระโถนครั้งละประมาณ 5-15 นาที เพราะเมื่อ
อาหารลงไปถึงกระเพาะอาหารจะเกิด gastrocolic reflex  
กระตุนใหลําไสใหญเคล่ือนไหว10,14,15  (ถาไมมีขอหาม) ใน
ผูปวยที่นั่งไมไดควรนอนตะแคงซาย16 

•   นวดหนาทอง(abdominal massage)17   เพ่ือ
กระตุนใหลําไสเคล่ือนไหว กลามเนื้อหูรูดทวารหนักคลายตัว 
เวลาที่เหมาะสมคือ เวลาเชาหลังตื่นนอน  หามนวดในผูปวย
ที่มีแผลหนาทอง ผาตัดอวัยวะภายใน การแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ ความดันโลหิตสูง มีไขสูงกวา 38 องศาเซลเซียส   

•   ใชนิ้วกระตุน( digital stimulation)บริเวณไสตรง
(rectum)  เพ่ือกระตุนลําไสใหญสวน descending  ถึง สวน 

sigmoid มีการเคล่ือนไหว ยกเวนในผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตาย ผูปวยผาตัด rectum   ริดสีดวง  ผูปวยที่มีความ
ผิดปกติของ rectum และผูปวยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติ  
ควรระวังในผูปวย spinal cord injury เพราะอาจทําใหเกิด
ภาวะ Autonomic dysreflexia Syndrome ซึ่งมีอาการ 
severe hypertension, flushing  และ headache ได 

5. จัดสิ่งแวดลอมที่สงเสริมการขับถาย 
• จัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม มิดชิดใหเกิดความ

เปนสวนตัวมากที่สุดเทาที่จะทําไดในขณะที่ถายอุจจาระ   
(ถาผูปวยรูสึกตัว)  

•   จัด bed-side commode ใหผูปวยใชแทนการนั่ง
กระโถนบนเตียง  

6. กําจัดอุจจาระที่อัดแนนในลําไส 
• กํ าจัดอุ จจาระที่ อั ดแนนใน ลําไสตรง  (feces 

impact ) ถาประเมินแลวพบมีการอัดแนนของอุจจาระ โดยการ
evacuation  ควรหลีกเล่ียงในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย ผูปวย
ผาตัด rectum ริดสีดวง ผูปวยที่มีความผิดปกติของ rectum 
ผูปวยผาตัดกะโหลกศีรษะและผูปวยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติ
(ควรใชวิธีนี้เปนวิธีสุดทายหลังจากวิธีอ่ืนไมไดผล)11 



ปที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2554 
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