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บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลา 
นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดล าไส้อุดตันในเขตเมือง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีอาศัยในเขตเมือง 
และได้รับการผ่าตัดล าไส้อุดตัน เข้ารับการรักษาที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล โดยเก็บข้อมูลจาก 
เวชระเบียน ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 รวม 40 ราย เครื่องมือวิจัย
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป และ 2) ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการรักษา แบบบันทึกข้อมูล 
ผ่านการตรวจความตรงทางเนื้อหา และความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาด้วยดัชนีความสอดคล้องรายข้อ อยู่ในช่วง  
.70 - .80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้วยสหสัมพันธ์ของ  
สเปียร์แมน สัมประสิทธ์ิฟี และฟิชเชอร์ 
 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยในระยะก่อนการผ่าตัด และระยะขณะท าการผ่าตัดล าไส้อุดตันไม่มี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลานอนโรงพยาบาล ปัจจัยระยะหลังการผ่าตัด พบว่า ระยะเวลาการใส่สายไว้ใน
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ร่างกาย ได้แก่ ระยะเวลาใส่สายให้สารน้ าทางหลอดเลอืดด า (r = .595, p-value < .001) ระยะเวลาใส่สาย
สวนปัสสาวะ (r = .533, p-value < .001) มีความสัมพันธ์กับระยะเวลานอนโรงพยาบาลไปในทิศทาง
เดียวกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 สรุปได้ว่า การให้ความส าคัญในการกระตุ้นการฟื้นหายหลังการผ่าตัด เป็นปัจจัยส าคัญที่อาจจะ
ช่วยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดล าไส้อุดตันในเขตเมืองได้ 
 
ค าส าคัญ: ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ล าไส้อุดตัน เขตเมือง 

 
Abstract 
 This retrospective descriptive study aimed to examine factors related to the length 
of hospital stays among patients undergoing bowel obstruction surgery in an urban area. 
Purposive random sampling was used to recruit 40 patients undergoing bowel obstruction 
surgery at the Faculty of Medicine, Vajira Hospital. The data was gathered from patients’ 
medical records from January 1 to December 31, 2020. Research instruments were divided 
into two parts: 1) demographic information and 2) patients’ treatment history. The instruments 
were qualified for content validity and content reliability, with the item consistency index 
in the range of .70 - .80. This study was analyzed by descriptive statistics, Spearman 
correlation, Phi’s coefficient, and Fisher's exact test.   
 The results revealed that the factors in the preoperative period and the intraoperative 
period of bowel obstruction were not significantly associated with the length of hospital 
stays. In the postoperative period, however, it was found that the duration for inserting  
the invasive line, which was the duration for intravenous fluid therapy (r = .595, p-value < .001), 
and the duration for the retained foley catheter were significantly associated with the length 
of hospital stays (r = .533, p-value < .001).  
 It is concluded that encouraging early postoperative ambulation can reduce the length 
of hospital stays among patients undergoing bowel obstruction surgery in an urban area. 
 
Keywords: Length of hospital stays, Bowel obstruction, Urban area 

 
บทน า 

กรุงเทพมหานคร  เป็นเมืองศูนย์กลาง 
ความเจริญก้าวหน้าในหลายด้านของเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ ซึ่งมีความหลากหลายของอาชีพ และเชื้อชาติ 
การอยู่อาศัยที่แออัดหนาแน่นในกรุงเทพมหานคร  
 

ส่งผลให้เกิดความเครียด พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารกลายเป็นเลือกแบบง่าย สะดวก รวดเร็ว 
โดยเฉพาะอาหารประเภททอด ปิ้ง ย่าง เมื่อรับประทาน
อาหารประเภทดังกล่าวเป็นเวลานาน และรับประทาน
ไม่ เป็นเวลา ส่งผลกระทบกับระบบย่อยอาหาร 
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และการขับถ่าย จนน าไปสู่การเกิดความเสี่ยงหรือ
เป็นโรคมะเร็งล าไส้ (colon cancer) หรือภาวะล าไส้
อุดตัน (intestinal obstruction) ซึ่งพบมากขึ้นทุกปี1 

ภาวะล าไส้อุดตัน (bowel obstruction หรือ 
intestinal obstruction หรือ intestinal volvulus 
หรื อ  paralytic ileus หรื อ  intestinal pseudo-
obstruction) เป็นภาวะฉุกเฉินของโรคในระบบย่อย
อาหารที่พบได้มากถึง ร้อยละ 20.00 ของการนอน
โรงพยาบาลทั้งหมด2-3 สาเหตุของการเกิดภาวะล าไส้
อุดตัน แบ่งได้เป็น ภาวะล าไส้อุดตันจากภายในล าไส้ 
(mechanical intrinsic luminal obstruction หรือ 
mechanical (dynamic) obstruction) และภาวะ 
ล าไส้อุดตันจากการบีบอัดจากนอกล าไส้ (extrinsic 
compression หรือ non mechanical (adynamic) 
obstruction) ภาวะล าไส้อุดตันทั้งล าไส้เล็ก และ
ล าไส้ใหญ่ที่อาจต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เช่น อาการปวดท้องแบบบิด (colicky pain) ท้องผูก 
ท้องอืด อึดอัด ไม่ผายลม มีความทรมาน ทุรนทุราย 
คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย อุจจาระเป็นเลือด ไม่สุขสบาย 
คล าพบก้อนบริเวณหน้าท้อง และอาจมีไข้ต่ าจนถึง 
ไข้สูง4 การตรวจวินิจฉัย ได้แก่ การเอกซเรย์ช่องท้อง 
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์5 การสวนโดยใช้ลม
หรือแป้งแบเรียมเข้าไปที่ล าไส้ผ่านทางทวารหนัก 
การส่องกล้องตรวจล าไส้ ใหญ่  และทวารหนัก 
(colonoscopy) ร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการณ ์
ที่เกี่ยวข้อง การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
ค่าเซรั่มครีเอตินิน อิเล็กโทรไลต์ และระดับแลคเตท
ในกระแสเลือด (กรณีที่มีการตรวจ และรักษาที่ล่าช้า
อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะอุดตันของ
ล าไส้ ได้แก่ ภาวะเนื้อเยื่อในล าไส้ตาย (intestinal 
tissue death: gangrene) ล าไส้ทะลุ  (intestinal 
fistula) เยื่อบุช่องท้องอักเสบ (peritonitis) การติดเช้ือใน
กระแสเลือด (sepsis) การท างานของอวัยวะภายใน
ล้มเหลว ซึ่ งภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นจะส่งผล 
ต่อระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลที่นานขึ้น6  
มีการใช้ทรัพยากรในการรักษาพยาบาล การใช้
เครื่ องมือ  วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์มากขึ้น 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น ความวิตก
กังวลของผู้ป่วยและญาติ  และอาจส่งผลกระทบ 
ที่รุนแรงจนท าให้ผู้ป่วยถึงกับเสียชวีิตได้7 
 การรักษาล าไส้อุดตัน ได้แก่ การผ่าตัด 
น าส่วนขวางของล าไส้ใหญ่มาเปิดเป็นทวารใหม่ 
(loop colostomy) การผ่าตัดน าล าไส้เล็กมาเปิด 
เป็นทวารใหม่ (loop ileostomy) การผ่าตัดล าไส้ใหญ่ 
เปิดเป็นทวารใหม่ทั้งสองปลาย แล้วเย็บปิดปลายล่าง 
(hartmann's procedure) หรือการผ่าตัดล าไส้ใหญ่
ส่วนที่มีเนื้องอกออก แล้วน าปลายของล าไส้ใหญ่ส่วน 
proximal มาเปิดเป็น end colostomy (primary 
resection with end colostomy) หรือใส่ขดลวด
ถ่างขยายล าไส้ endoscopic colonic stenting 
(self-expanding metallic stents) ชนดิของการผ่าตัด
แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ การผ่าตัดแบบฉุกเฉิน และ
การผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉิน การผ่าตัดล าไส้อุดตัน 
แบบฉุกเฉิน ทีมบุคลากร หน่วยงานที่รับผู้ป่วยไว้ใน
ความดูแลต้องมีการเตรียมความพร้อมของเวชภัณฑ์
ยา เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง
เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วย
และญาติ เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดเตรียมการผ่าตัด 
ให้พร้อม วิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาลเตรียม
เครื่ องมือ  อุปกรณ์  การดมยาสลบ และ/หรือ 
การระงับความรู้สึก นอกจากน้ียังต้องท าการประเมิน
สภาพร่างกายทั่วไป เพื่อประเมินความเสี่ยงในการ
ผ่าตัดก่อนให้ยาระงับความรู้สึก8 

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย
หลังการผ่าตัดล าไส้อุดตันในเขตเมือง พบว่า มีปัจจัย
ที่แตกต่างกันแบ่งได้  3 ระยะ ได้แก่ 1) ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในระยะก่อนการผ่าตัดล าไส้อุดตัน ได้แก่ 
อายุ เพศ ความรุนแรงของโรค ชนิดของเนื้อร้าย  
ชนิดของล าไส้ที่อุดตัน และโรคร่วมเรื้อรัง โรคร่วม
เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ประวัติการผ่าตัด
เกี่ยวกับอวัยวะในช่องท้องมาก่อน9 ภาวะทุพโภชนาการ
โดยประเมินอย่างง่ายจากดัชนีมวลกาย (body mass 
index: BMI) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจ าวัน ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ความเสี่ยง
ของผู้ ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
(American society of anesthesiologist: ASA)  
2) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในขณะท าการผ่าตัดล าไส้อุดตัน 
ได้แก่ ระยะเวลาในการดมยาสลบ การสูญเสียเลือด
ในการผ่าตัด การได้รับเลือด และสารน้ าทดแทน 
ระยะเวลาในการผ่าตัด ขนาดของการตัดอวัยวะที่อุดตัน 
ภาวะพร่องออกซิเจนขณะท าการผ่าตัด ภาวะความดัน
โลหิตต่ าในขณะท าการผ่าตัด ความไม่สมดุลของ 
อิเล็กโทรไลต์ และ 3) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระยะหลัง
การผ่าตัด ได้แก่ การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 
การใส่ท่อช่วยหายใจ และการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
การใส่สายสวน (invasive line) เข้าไปในร่างกาย 
ภาวะการอักเสบหรือการติดเ ช้ือหลังการผ่ าตัด  
การนอนหลับ  การสูญเสียเลือดหลังการผ่าตัด  
ภาวะพร่องออกซิเจนหลังการผ่าตัด ภาวะสับสน
เฉียบพลัน ภาวะไตวายเฉียบพลัน โรคหลอดเลือด
สมอง (stoke) การมี เ ยื่ อ พั งผื ดหลั งการผ่ าตั ด 
(postoperative band adhesions) ภาวะติด เ ช้ือ 
ในร่างกาย ปอดอักเสบ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
ภาวะหัวใจล้มเหลว ความวิตกกังวล ความกลัว และ
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  ที่อาจมีโอกาสเกิดขึ้น แล้วส่งผล
ต่อแนวทางการรักษาพยาบาล ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ลดลง การฟื้นตัวหลัง 
การผ่าตัดล าไส้ และระยะเวลาของการรักษาใน
โรงพยาบาลที่ยาวนาน ความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้นของ
ผู้ป่วย และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น 
ปัจจัยทั้งหมดที่กล่าวมาอาจส่งผลกระทบต่ออาการ
ของโรคที่เป็นอยู่ให้รุนแรงขึ้น และทรุดหนักมากจน 
อาจท าให้ผู้ป่วยถึงกับเสียชีวิต10 

คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล เป็น
โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ มีแพทย์และผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางหลายสาขาทั้งทางด้านอายุรกรรม และ
ด้านศัลยกรรม ผู้ป่วยท่ีมีภาวะล าไส้อุดตันที่มารับการ
รักษามีทั้งแบบฉุกเฉิน และไม่ฉุกเฉิน ผู้ป่วยจะได้รับ
การตรวจวินิจฉัยโรค และรักษาเบื้องต้นก่อนได้รับ
การผ่าตัดล าไส้ เพื่อให้โรคหายขาด บรรเทาอาการ 

หรือเพื่อการประคับประคองอาการของผู้ป่วย จาก
ข้อมูลเวชสถิติรายงานสรุปวินิจฉัยโรคตาม ICD 10 
ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  ในช่วงปี   
พ.ศ. 2561 - 2563 พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะล าไส้อุดตัน 
เป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษา 
มีจ านวน 33 คน 27 คน และ 45 คน ตามล าดับ และ
พบว่า ผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยอาการที่รุนแรงขึ้น 
และมีความซับซ้อนของโรคมากขึ้น เมื่อผู้ป่วยที่มี
ภาวะล าไส้อุดตันเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบ
ไม่ฉุกเฉิน และการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน ที่ไม่ได้มีการ
เตรียมความพร้อมของตัวผู้ป่วย และทีมการรักษาน้ัน 
จะส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล และระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ที่เพิ่มมากขึ้น ทางหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด
ล าไส้อุดตัน ยังขาดข้อมูลด้านปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัดล าไส้อุดตันในแต่ละระยะอย่างเป็นรูปแบบ 
ที่ชัดเจน กลุ่มผู้วิจัยจึงสนใจที่จะรวบรวมข้อมูลจาก
การบันทึกข้อมูลลงในเอกสารบันทึกต่าง ๆ ที่ได้
บันทึกไว้ และน ามาวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ และ
เป็นรูปแบบที่ชัดเจน ตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
จนถึงวันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล แล้วน าผล
ของงานวิจัยมาเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการสร้าง
แนวปฏิบัติในการดูแล และใช้ข้อมูลเป็นแนวทาง 
ในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลให้มีคุณภาพ
ตามมาตรฐานสากลต่อไป 
  
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดล าไส้อุดตัน
ในเขตเมือง 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้  ใช้กรอบแนวคิดการ
จ าแนกสถานะด้านร่างกาย ความบกพร่องทาง
ร่างกาย และสุขภาพ ขององค์การอนามัยโลก 
ประกอบด้วยโครงสร้างร่างกาย และการท าหน้าที่ 
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ผลกระทบของโครงสร้างร่างกายที่เกิดจากโรคจะ
ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และการท าหน้าที่ 
ทั้งนี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ในระยะก่อนการผ่าตัด ขณะท าการผ่าตัด และระยะ
หลังการผ่าตัด ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 

 
 
 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระยะก่อนการผ่าตัด ได้แก่ อายุ เพศ 
รายได้ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคร่วม อาการ
ส าคัญที่มาโรงพยาบาล อาชีพ การมองเห็น การได้ยิน 
ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา ASA class, body 
mass index (BMI) ภาวะทุพโภชนาการ ประเภทล าไส้
อุดตัน ประวัติการผ่าตัดเกี่ยวกับอวัยวะในช่องท้อง  

 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในขณะท าการผ่าตัดล าไส้อุดตัน     
- ระยะเวลาในการดมยาสลบ 
- ระยะเวลาในการท าผ่าตดั 
- ปริมาณการสญูเสียเลือดขณะผ่าตัด 
- ขนาดของการตัดอวัยวะท่ีอุดตัน 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดล าไส้อุดตัน 

ในเขตเมือง 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระยะหลังการผ่าตัด  
- ความปวด 
- ระยะเวลาการใส่สายไว้ในร่างกาย ได้แก่ สายสวน

ปัสสาวะ สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง สายให้อาหาร 
และท่อช่วยหายใจหรือสายออกซิเจน 

- ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ได้แก่ ความดันโลหิต
ลดลง ภาวะล าไส้หยุดท างาน มีเลือดออกมากหลังผา่ตดั 
การติดเ ช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ หัวใจเต้น 
ผิดจังหวะ ภาวะช็อกจากการติดเช้ือของร่างกาย  
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วิธกีารด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาเ ชิงพรรณนาแบบย้อนหลั ง 
(retrospective descriptive study) โดยรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลัง ที่เข้ารับการรักษา 
ที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ศึกษาข้อมูลตั้งแต่ 
วันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจนวันท่ีจ าหน่ายผูป้ว่ย
ออกจากโรงพยาบาล  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดล าไส้
อุดตัน เข้ารับการรักษาที่คณะแพทยศาสตร์วชิร 
พยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ปี พ.ศ. 2563 
จ านวน 40 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่อาศัยในเขตเมือง 
และได้รับการผ่าตัดล าไส้อุดตัน ที่เข้ารับการรักษา 
ที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ตั้งแต่ 1 มกราคม - 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 40 ราย ซึ่งผู้วิจัย
ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย และคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ตามเกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดล าไส้ 
อุดตัน และมีข้อมูลครบถ้วน เกณฑ์การคัดออก  
คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดล าไส้อุดตัน แต่มีข้อมูล 
ไม่ครบถ้วน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง
ของ  Krejcie and Morgan11 ที่ กลุ่ มตั วอย่ า งกั บ
ประชากรมีขนาดเล็กตั้งแต่ 10 คนขึ้นไป โดยก าหนด
สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ  
.50 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้  เท่ากับ  
ร้อยละ 50.00 เปิดตารางได้กลุ่มตัวอย่างที่น่าจะ
เพียงพอต่อการวิจัย คือ 40 ราย จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง
เวชระเบียนที่สมบูรณ์ทั้งสิ้น 40 ราย  

 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ 

2. ข้ อ มู ล เ กี่ ย วกั บป ระ วั ติ ก า ร รั กษา  
แบ่งออกเป็น แบบบันทึกข้อมูล 3 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระยะ
ก่อนการผ่าตัดล าไส้อุดตัน ประกอบด้วย โรคร่วม 
อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล การมองเห็น การไดย้นิ 
ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา ASA class, 
body mass index (BMI) ภาวะทพุโภชนาการ ประเภท
ล าไส้อุดตัน และประวัติการผ่าตัดเกี่ยวกับอวัยวะ 
ในช่องท้อง 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องในขณะ 
ท าการผ่าตัดล าไส้อุดตัน ประกอบด้วย ระยะเวลา 
ในการดมยาสลบ ระยะเวลาในการท าผ่าตัด ปริมาณ
การสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด และขนาดของอวัยวะ 
ที่อุดตัน 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระยะ
หลังการผ่าตัด ประกอบด้วย ความปวด ระยะเวลา
การใส่สายไว้ในร่างกาย (สายสวนปัสสาวะ สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง สายให้อาหาร ท่อช่วย
หายใจหรือสายออกซิเจน) และภาวะแทรกซ้อนหลัง
การผ่าตัด (ความดันโลหิตลดลง ภาวะล าไส้หยุด
ท างาน มีเลือดออกมากหลังผ่าตัด การติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ หัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะ
ช็อกจากการติดเช้ือของร่างกาย) 
 แบบบันทึกข้อมูลผ่านการตรวจความตรง
ทางเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านศัลยกรรมล าไส้ 1 ท่าน 
หัวหน้าหอผู้ป่วย 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญทางด้านผู้ป่วยศัลยกรรม 1 ท่าน ร่วมกัน
ตรวจสอบเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
และส านวนภาษา แล้วรวบรวมข้อคิดเห็น และน า 
ข้อช้ีแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาท าการแก้ไขปรับปรุง 
เพื่อหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาด้วยดัชนีความ
สอดคล้อง (item objective congruence index: IOC) 
รายข้อของแต่ละส่วนของแบบบันทึกข้อมูล IOC  
อยู่ในช่วง .70 - .80  
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยในครั้ งนี้  ได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  
ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช เลขที่  COA 053/2564 พิทักษ์สิทธิ์ 
ของข้อมูล ด้วยการไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของ 
กลุ่มตัวอย่าง รายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น 
และทกุข้อมูลจะถูกเก็บไว้ในทีป่ลอดภัย ตามข้อก าหนด
ของกฎหมาย ข้อมูลจะถูกเก็บไว้แยกจากเอกสารอื่น
ในลิ้นชักที่สามารถล็อกได้ โดยจะเก็บไว้ในตู้ที่มิดชิด 
เอกสารทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นอย่างดีเป็นเวลา 
6 เดือน หลังจากโครงการวิจัยนี้เสร็จสิ้น เมื่อครบก าหนด
ผู้วิจัยจะท าลายทันที  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ของกลุ่มตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
โดยท าบันทึกขอรายช่ือผู้ป่วยโรคล าไส้อุดตันที่เข้ารับ
การผ่าตัด และอาศัยอยู่ในเขตเมือง ที่เข้ารับการรักษา
ตั้งแตว่ันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 จาก
เวชสถิติ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ผู้ วิจัย
คัดเลือกฉบับที่มีข้อมูลสมบูรณ์ และเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง และบันทึก
ตามตัวแปรที่ก าหนด  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล               
 ท าการวิ เคราะห์ ข้ อมู ลด้ วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระยะก่อนการ

ผ่าตัดล าไส้อุดตัน กับระยะเวลานอนโรงพยาบาล โดยใช้
สหสัมพันธข์องสเปียร์แมน สัมประสิทธ์ิฟ ีและฟิชเชอร์ 

ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดล าไส้อุดตัน ที่เข้ารับ
การรักษาที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ช่วงตั้งแต่ 
วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 จ านวน  
40 ราย ส่วนใหญ่พบว่า เป็นเพศชาย จ านวน 25 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 62.50 มีรายได้เพียงพอ จ านวน 36 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 90.00 สถานภาพคู่ จ านวน 23 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 57.50 ระดับการศึกษาต่ ากว่ า
ปริญญาตรี จ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.50 
โรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 19 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 47.50 อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล คือ ปวด
ท้ อ ง  จ า น วน  15 ร าย  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยละ  37.50  
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง/ค้าขาย เท่ากับผู้ป่วยที่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 
35.00 มีการมองเห็นปกติ จ านวน 37 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 92.50 พบการได้ยินปกติ จ านวน 39 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 97.50 มีประวัติ ไม่สูบบุหรี่  และ 
ดื่มสุราเท่ากัน จ านวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.50 
มีคะแนน ASA ระดับ 3 มากที่สุด จ านวน 25 ราย  
คิด เป็นร้อยละ 64.20 พบภาวะทุพโภชนาการ 
จ านวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.50 มีประเภท
ล า ไส้อุดตันแบบ cancerous obstruction จ านวน  
26 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.00 และไม่เคยมีประวัติการ
ผ่าตัดเกี่ยวกับอวัยวะในช่องท้องจ านวน 34 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 85.00  

 
ตารางที่ 1 แสดงผลวิเคราะห์จ านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n = 40) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 25 62.50 
 หญิง 15 37.50 
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ตารางที่ 1 แสดงผลวิเคราะห์จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n = 40) (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
รายได้   
 เพียงพอ 36 90.00 
 ไม่เพียงพอ 4 10.00 
สถานภาพสมรส    
 คู ่ 23 57.50 
 โสด 10 25.00 
 หม้าย / หยา่ / แยก 7 17.50 
ระดับการศึกษา   
 ต่ ากว่าปริญญาตรี  31 77.50 
 ปริญญาตรหีรือเทียบเท่า 7 17.50 
 สูงกว่าปริญญาตร ี 2 5.00 
โรคร่วม   
 โรคความดันโลหิตสูง 19 47.50 
 โรคเบาหวาน 6 15.00 
 โรคไขมันในเลือดสูง 6 15.00 
 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 2 5.00 
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล   
 ปวดท้อง 15 37.50 
 อุจจาระเป็นเลือด 12 30.00 
 ไม่ถ่ายอุจจาระ 8 20.00 
 ท้องโต 5 12.50 
อาชีพ   
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 14 35.00 
 รับจ้าง / ค้าขาย 14 35.00 
 แม่บ้าน 5 12.50 
 รับราชการ/พนักงานรฐัวสิาหกิจ 3 7.50 
 อื่น ๆ 4 10.00 
การมองเห็น   
 ปกต ิ 37 92.50 
 ผิดปกต ิ 3 7.50 
การได้ยิน   
       ปกติ 39 97.50 
 ผิดปกต ิ 1 2.50 
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ตารางที่ 1 แสดงผลวิเคราะห์จ านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n = 40) (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ประวัติการสูบบุหร่ี     
 ไม่สูบบุหรี ่ 39  97.50 
 สูบบุหรี ่ 1 2.50 
ประวัติการด่ืมสุรา   
 ไม่ดืม่สรุา 39 97.50 
 ดื่มสรุา 1 2.50 
ASA class   
 1. (แข็งแรงไม่มีโรคประจ าตัว) 1 2.40 
 2. (มีโรคประจ าตัวแต่คุมได้ดี) 13 31.00 
 3. (มีพยาธิสภาพร่างกายและเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิต) 25 64.20 
 4. (มีพยาธิสภาพร่างกายรุนแรงมากรกัษาให้อยู่ในสภาพปกติไม่ได้) 1 2.40 
ภาวะทุพโภชนาการ   

มี 35 87.50 
ไม่ม ี 5 12.50 

ประเภทล าไส้อุดตัน   
       ล าไส้อุดตันแบบ cancerous obstruction 26 65.00 

ล าไส้อุดตันร่วมกับภาวะผดิปกติของล าไส ้ 14 35.50 
ประวัติการผ่าตัดเกี่ยวกับอวัยวะในช่องท้อง   
 ไม่เคย 34 85.00 
 เคย 6 15.00 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมลูทั่วไปของผู้ป่วย (n = 40) 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  𝑥̅ S.D 
อาย ุ(ปี) 65.29 11.86 
Body mass index (BMI) (กิโลกรัม/ตารางเมตร2) 21.00 4.50 
ความปวด (คะแนน) 5.16 1.08 
ระยะเวลาในการดมยาสลบ (นาที) 208.50 150.75 
ระยะเวลาในการผ่าตัดล าไส้อุดตัน (นาที) 189.00 99.75 
ปริมาณการสูญเสียเลือดขณะผ่าตดั (มิลลเิมตร) 200.00 50.00 
ขนาดของการตัดอวัยวะท่ีอุดตัน (เซนติเมตร) 5.15 1.18 
ระยะเวลาใส่สายสวนปัสสาวะ (วัน) 5.57 4.19 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมลูทั่วไปของผู้ป่วย (n = 40) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 𝑥̅ S.D 
ระยะเวลาใส่สายให้อาหาร (วัน) 7.09 5.84 
ระยะเวลาการใสส่ายใหส้ารน้ าทางหลอดเลือดด า (วัน) 4.97 6.15 
ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจ หรือสายออกซิเจน (วัน) 2.00 2.75 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
เฉลี่ย 65.29 ปี (S.D = 11.86) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย  
21.00 กิโลกรัม/เมตร2 (S.D = 4.50) ระดับความปวด
เฉลี่ย 5.16 คะแนน (S.D = 1.08) ระยะเวลาดมยาสลบ
เฉลี่ย 208.50 นาที (S.D = 150.75) ได้รับการผ่าตัด
ล าไส้อุดตันระยะเวลาเฉลี่ย เท่ากับ 189.00 นาที  
(S.D = 99.75) ปริมาณการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด
เฉลี่ย 200 มิลลิลิตร (S.D = 50.00) ขนาดของการตัด

อวัยวะที่อุดตันเฉลี่ย 5.15 เซนติเมตร (S.D = 1.18)  
มีระยะเวลาการใส่สายสวนปัสสาวะเฉลี่ย 5.57 วัน 
(S.D = 4.19) ระยะเวลาการใส่ให้อาหารเฉลี่ย 7.09 วัน 
(S.D = 5.84) และมีระยะเวลาการใส่สายให้สารน้ า
ทางหลอดเลือดด าเฉลี่ย 4.97 วัน (S.D = 6.15) โดย
มีระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจหรือสายออกซิเจนไว้
นานเฉลี่ย 2 วัน (S.D = 2.75)

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระยะก่อนการผ่าตัด ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในขณะท าการผ่าตัด 
 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระยะหลังการผ่าตัด กับระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังการ
 ผ่าตัดล าไส้อุดตันในเขตเมือง (n = 40) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 

r p-value ≤ 7 วัน 
(n = 11) 

> 7 วัน 
(n = 29) 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในระยะ 
ก่อนการผ่าตัด 
อาย ุ 68.00 (61.00 - 74.00) 64 (57.00 - 73.50) r = -.083 .613 
เพศ   Ø = -.014 .927 
รายได ้   Ø = .019 .906 
สถานภาพสมรส   Fisher = 4.295 .117 
ระดับการศึกษา   Fisher = 9.281 .158 
โรคร่วม     
 โรคเบาหวาน 1 (16.67) 5 (83.33) Ø = .102 .519 
 โรคความดันโลหิตสูง 5 (26.32) 14 (73.68) Ø = .025 .873 
 โรคไขมัน 3 (50.00) 3 (50.00) Ø = -.212 .181 
 โรคหัวใจ 0 (.00) 2 (100) Ø = .141 .372 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระยะก่อนการผ่าตัด  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในขณะท าการผ่าตัด 
 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระยะหลังการผ่าตัด กับระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังการ
 ผ่าตัดล าไส้อุดตันในเขตเมือง (n = 40) (ต่อ) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 

r p-value 
 

≤ 7 วัน 
(n = 11) 

> 7 วัน 
(n = 29) 

อาการส าคญัที่มาโรงพยาบาล     
      ปวดท้อง 6 (24.00) 19 (76.00) Ø = .101 .522 
      อุจจาระเป็นเลือด 5 (41.67) 7 (58.33) Ø = -.208 .189 
      ไม่ขับถ่าย/ไมผ่ายลม 3 (37.50) 5 (62.50) Ø = -.112 .479 
      ท้องโต 2 (40.00) 3 (60.00) Ø = -.162 .307 
อาชีพ   Fisher = 1.976 .922 
การมองเห็น   Fisher = 1.230 .746 
การไดย้ิน   Fisher = .099 .533 
ประวัติการสูบบหุรี ่ 0 (.00) 1 (100) Ø = .099 .533 
ประวัติการดื่มสุรา 0 (.00) 1 (100) Ø = .099 .533 
ASA class   Fisher = 1.418 .492 
Body mass index (BMI) 21.20 (18.00 - 

23.40) 
22.40 (19.50 - 25.20) r = .201 .213 

ภาวะทุพโภชนาการ 1 (20.00) 4 (80.00) Ø = -.063 .688 
ประเภทส าไส้อุดตันแบบ 
Cannerous obstruction 

9 (47.37) 10 (52.63) Fisher = 7.548 .183 

ประวัติการผ่าตัดเกีย่วกับ
อวัยวะในช่องท้อง 

1 (16.67) 5 (83.33) Ø = .102 .519 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในขณะ 
ท าการผ่าตัด 
ระยะเวลาในการดมยาสลบ  195 (120.00 - 

210.00) 
252 (151.50 - 

357.00) 
r = .272 .090 

ระยะเวลาในการผา่ตดั 138 (93.00 - 
240.00) 

195 (132.00 - 
321.00) 

r = .150 .354 

ปริมาณการสูญเสียเลือด
ขณะผ่าตัด   

50 (15.00 - 
200.00) 

200 (50.00 - 
600.00) 

r = .307 .054 

ขนาดของการตัดอวัยวะที่
อุดตัน 

6.60 (5.30 - 10.00) 5 (.00 - 7.50) r = -.330* .038 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระยะก่อนการผ่าตัด  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในขณะท าการผ่าตัด 
 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระยะหลังการผ่าตัด กับระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังการ
 ผ่าตัดล าไส้อุดตันในเขตเมือง (n = 40) (ต่อ) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 

r p-value 
 

≤ 7 วัน 
(n = 11) 

> 7 วัน 
(n = 29) 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในระยะ 
หลังการผ่าตัด 
ความปวด 5 (4.00 - 7.00) 5 (4.00 - 6.00) r = -.119 .466 
ระยะเวลาการใส่สายไว้ใน
ร่างกาย   
 สายสวนปัสสาวะ 2 (2.00 - 3.00) 7 (3.00 - 11.50) r = .533* .001 
 ส า ย ใ ห้ ส า ร น้ า ท า ง
หลอดเลือดด า 

 
4 (3.00 - 5.00) 

 
9 (6.00 - 22.50) 

 
r = .595* 

 
< .001 

 สายให้อาหาร 3 (1.00 - 3.00) 7 (3.50 - 20.50) r = .545* < .001 
 ท่อช่วยหายใจหรือสาย
ออกซิเจน 

 
1 (1.00 - 2.00) 

 
2 (1.00 - 4.50) 

 
r = .439* 

 
.005 

ภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัด 
ความดันโลหิตลดลง 

 
0 (.00) 

 
4 (100) 

 
Ø = .205 

 
.194 

ภาวะล าไส้หยุดท างาน 3 (15.79) 16 (84.21) Ø = .249 .115 
มีเลือดออกมากหลังผ่าตัด 0 (.00) 3 (100) Ø = .175 .267 
การติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 1 (33.33) 2 (66.67) Ø = -.037 .814 
หัวใจเต้นผดิจังหวะ 0 (.00) 2 (100) Ø = .141 .372 
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือของ
ร่างกาย 0 (.00) 3 (100) Ø = .175 .267 

*p-value < .05, r = Pearson’s product moment correlation, Ø คือ ค่าสัมประสิทธ์ิฟี, Fisher คือ 
Fisher's Exact test 
 
 จากตารางที่  3  ปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกับ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด
ล าไส้อุดตันในเขตเมืองแบ่งเป็น 3 ระยะ ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในระยะก่อนการผ่าตัด ผลการศึกษา พบว่า
ปัจจัยด้านอายุ เพศ ภาวะทุพโภชนาการ มีความสัมพันธ์
ไปในทิศทางตรงกันข้ามกับจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 

อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยด้านสถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การมองเห็น การได้ยิน 
ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา ASA class, 
BMI ประเภทล าไส้อุดตัน และประวัติการผ่าตัด
เกี่ยวกับอวัยวะในช่องท้อง มีความสัมพันธ์ไปใน
ทิศทางเดียวกันกับจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
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อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในขณะ 
ท าการผ่าตัด พบว่า ขนาดของอวัยวะที่ อุดตัน  
(r = .330, p-value < .05) มี ความสั มพันธ์ ไป ใน
ทิศทางตรงกันข้ามกับจ านวนวันนอนโรงพยาบาล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน
ระยะหลังการผ่าตัด พบว่า ในประเด็นระยะเวลา 
การใส่สายไว้ในร่างกาย ได้แก่ ระยะเวลาการใส่ 
สายสวนปัสสาวะ (r = .533, p-value < .001) ระยะเวลา
การใส่สายให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า (r = .595,  
p-value < .001) ระยะเวลาการใส่สายให้อาหาร  
(r = .545, p-value < .001) และระยะเวลาการใส่ท่อ
ช่วยหายใจหรือสายออกซิเจน (r = .439, p-value  
< .001) มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันกับ
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
การอภิปรายผลการวิจัย  
 การศึกษาครั้งน้ี เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล จากผลการวิเคราะห์ 
พบว่า ผู้ ป่วยหลังผ่าตัดล าไส้อุดตันในเขตเมือง 
มีระยะเวลาวันนอนรับการรักษาในโรงพยาบาลนาน 
11.50 วัน (S.D = 7.35) โดยจ าแนกปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
3 ระยะ ได้แก ่ระยะก่อนการผ่าตัด ระยะขณะท าการ
ผ่าตัด และระยะหลังการผ่าตัด ผลการศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในระยะก่อนการผ่าตัด ไม่พบประเด็น
ความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่มีรายละเอียด
หลายประเด็นที่ส าคัญสอดคลอ้งกับสถานการณส์ังคม
ในปัจจุบัน เช่น ความเจ็บป่วยของกลุ่มวัยผู้สูงอายุ  
และการอาศัยในสังคมเขตเมือง ผู้วิจัยจึงขออภิปราย 
ในประเด็นนี้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
ผู้ สู งอายุ  มีอายุ เฉลี่ ย  65.29 ปี  (S.D = 11.86) 
สอดคล้องกับสถานการณ์ประเทศไทยที่อยู่ในสังคม
ผู้สูงอายุ และส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 25 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 62.50 ซึ่งสอดคล้องจากการศึกษา
ของมหาวิทยาลัยออกซฟอร์ด ในปี 2018 ที่พบว่า 
กลุ่มโรคล าไส้อุดตันพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง
ถึงร้อยละ 12.6012 กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพคู่   
ร้อยละ 57.50 การด ารงชีวิตจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลใน

การช่วยเหลือส่งผลต่อการวางแผนการดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชนให้สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตรูปแบบ 
เขตเมือง ซึ่งเป็นวิถีชีวิตที่มีความเฉพาะเจาะจง 
แตกต่างจากสังคมชนบท โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้
ชีวิตที่ เร่งรีบ ความหนาแน่นของประชากร และ 
การด ารงชีวิตลักษณะครอบครัวเดี่ยว แม้อาศัยใน
สังคมเขตเมืองที่มีความเจริญแต่ผลการศึกษา พบว่า
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 
77.50 ที่อาจเป็นข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพ การเข้ารับการรักษา และการเฝ้าระวังโรคต่าง ๆ  
ที่อาจกระทบต่อการด าเนินของโรค และระดับ
การศึกษานี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการ
เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable 
diseases: NCDs) ซึ่ ง ในงานวิจัยนี้ มี โรคร่วม  คือ  
โรคความดันโลหิตสูง 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.50 
โรคเบาหวาน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.00 กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคล าไส้อุดตันร่วมกับโรคมะเรง็
ล าไส้ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 65.00 เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ ร้อยละ 37.50 อาจเกิด
ภาวะเนื้อเยื่อเกี่ยวพันในช่องท้อง ซึ่งส่งผลต่อการเกิด
ภาวะล าไส้อุดตันตอ่มา อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล 
คือ ปวดท้อง ร้อยละ 37.50 สอดคล้องกับอาการ 
ของโรคล าไส้อุดตันที่ส่งผลกระทบต่อการรักษา 
นอกจากน้ันยังพบว่า ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดล าไส้
อันดับแรก คือ มีภาวะล าไส้หยุดท างาน ซึ่งส่วนหนึ่งเป็น
ปัจจัยที่มีความเสี่ยงตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด เช่น  
ความเปราะบางจากความเสื่อมถอยของความสูงอายุ 
จึงอาจมีผลท าให้กระบวนการฟื้นหายของร่างกายช้าลง 
ระบบภูมิคุ้มกันท าหน้าที่ลดลง ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ระยะหลังผ่าตัดได้ง่าย นอกจากนั้น ความเปราะบางของ 
ผู้สูงอายุที่ร่วมกับความรุนแรงของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
ที่เป็นสาเหตุร่วมของการเกิดภาวะล าไส้อุดตัน จะส่งผล
กระทบต่อการรักษาตัวในโรงพยาบาลให้ซับซ้อน 
และนานขึ้น ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องในขณะท าการ
ผ่าตัดนั้น พบว่า ขนาดของการตัดอวัยวะที่อุดตัน  
มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับระยะเวลา 
วันนอนโรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรม 
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ยังไม่พบข้อมูลที่ชัดเจน อาจอธิบายได้ว่า เนื่องด้วย
ลักษณะของล าไส้ที่มีความโค้ง รอยหยัก ความคดงอ 
จ านวนมาก และรอยโรคที่บริเวณล าไส้ที่มีขนาดเล็ก 
มองเห็นได้ยาก จึงต้องมีการตรวจค้นหาด้วยการจับ 
พลิกล าไส้ไปมา อาจส่งผลต่อการฟื้นตัวของล าไส้ 
หลั งการผ่าตัด ส่ วนของปริมาณการเสียเลือด 
ขณะผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาวันนอนรับ 
การรักษาในโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Andersen และคณะ2 ที่กล่าวว่า ระยะเวลาการผ่าตัด 
และปริ มาณการ เสี ย เลื อดระหว่ า งการผ่ าตัด  
มีความสัมพันธ์กับระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 
และการศึกษาของ Salma และคณะ13 ที่พบว่า 
ปริมาณการเสียเลือดผ่าตัดเป็นสัญญาณบ่งช้ีความ
ซับซ้อนของหัตถการผ่าตัดที่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า ขนาดของอวัยวะ
ที่อุดตัน สะท้อนความยากของการผ่าตัด และการ
ก าจัดความผิดปกติดังกล่าวออกจากร่างกาย ส่วนของ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์มากที่สุดคือปัจจัยในระยะหลัง
การผ่าตัด โดยเฉพาะในประเด็นระยะเวลาการใส่สาย
ไว้ในร่างกาย ได้แก่ สายสวนปัสสาวะ สายให้สารน้ า
ทางหลอดเลือดด า สายให้อาหาร และท่อช่วยหายใจ
หรือสายออกซิเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Surkan and Gibson14 ที่พบว่า ระยะเวลาให้สารน้ า
ทางหลอดเลือดด า ระยะเวลาการใส่สายสวนปัสสาวะ
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ มีผลต่อระยะเวลาวันนอน
รับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งจ าเป็นต้องใส่สาย 
ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า สายสวนปัสสาวะ 
เพื่อผลทางการรักษาหรือติดตามปริมาณปัสสาวะ  
แต่กระบวนการดังกล่าวส่งผลต่อการเคลื่อนไหว
ร่างกายเพื่อฟ้ืนหายของผู้ป่วย ท าให้ยากต่อการขยับ
ร่างกาย อาจกระทบต่อความปวด หรือความไม่สุข
สบาย เช่นเดียวกับระยะเวลาการใส่สายยางให้อาหาร 
หากมีการจัดการที่เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วยจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นหาย และลดระยะเวลาวัน
นอนรับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ15 ส่วนระยะเวลาการใช้ท่อช่วยหายใจหรือ
การให้ออกซิเจน มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาวัน

นอนรับการรักษาในโรงพยาบาล  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Arteaga และคณะ16 ที่พบว่า การให้
ออกซิเจน และการใช้เครื่องช่วยหายใจสามารถลด
อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ขาดออกซิเจน และภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ า แต่การศึกษาระบุผลกระทบที่เกิด
จากกระบวนการให้ออกซิเจน และการใช้เครื่องช่วย
หายใจที่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจอุดกั้น 
ร้อยละ 51.00 รวมถึงส่งผลต่อระยะเวลาการรักษาใน
โรงพยาบาลนานมากขึ้น และการใส่สายชนิดต่าง ๆ   
คาไว้ในร่างกาย มีการศึกษาของ โรจน์ศิริวัฒน์ และ 
ร่มเย็น จิตมุ่งงาน17 ที่พบว่า การประยุกต์เทคนิค 
การดู แลตามแนวทางการฟื้ นหายอย่ างรวดเร็ว  
(ERAS protocol) รวมถึงประเด็นการหลีกเลี่ยงการ 
ใส่สายต่าง ๆ ในร่างกาย ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถลด
ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล และลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้ อน เ รื่ อ ง ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิ ทธิ ภาพ  แม้ เ ป็ นการผ่ าตั ดแบบฉุก เฉิน 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในระยะหลังผ่าตัด ได้แก่ 
ภาวะความดันโลหิตลดลง ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ภาวะเลือดออก และภาวะล าไส้หยุดท างาน ยัง
สามารถอธิบายความแปรปรวนของจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลได้ สอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น แผลติด
เช้ือหลังผ่าตัด ติดเช้ือที่ปอด ติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ และภาวะเกี่ยวกับล าไส้ มีจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลนานกว่ากลุ่ มที่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ระยะหลังผ่าตัด18-20 ทั้งยังสอดคล้องกับแนวทาง 
การรักษาที่ต้องใส่สายสวนต่าง ๆ ส่งเสริมการฟื้นหาย
และการเคลื่อนไหวร่างกายผู้ป่วยอีกด้วย 
   
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับทีมการรักษา 
พยาบาลเพื่อสร้างแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยหลัง
การผ่าตัดล าไส้อุดตัน ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา  
 2. น าข้อมูลมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการติดตาม
ศึกษาวิถีชีวิตของผู้ป่วยล าไส้อุดตันหลังการผ่าตัด 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
การพัฒนา และศึกษาผลของโปรแกรม 

การส่งเสริมการฟื้นหายระยะหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ
โรคล าไส้อุดตันที่ได้รับการผ่าตัดในเขตเมือง  

กิตติกรรมประกาศ 
 ได้รับการสนับสนุนจาก “กองทุนวิจัย 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช” (Navamindradhiraj 
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