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ผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้สูงอายุบาดเจ็บไขสันหลังที่มีปัญหาการขับถ่ายอุจจาระผิดปกติ* 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติ               
การพยาบาลการดูแลผู้สูงอายุบาดเจ็บไขสันหลังที่มีปัญหาการขับถ่ายอุจจาระผิดปกติ กลุ่มตัวอย่าง 38 คน สุ่มตัวอย่าง                    
แบบต่อเนื่องตามคุณสมบัติเข้าศึกษา (consecutive sampling) แล้วแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามช่วงเวลา กลุ่มละ 
19 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา ได้แก่ แบบประเมินความรุนแรง                  
การถ่ายอุจจาระผิดปกติเกิดจากระบบประสาท (neurogenic bowel dysfunction score; NBDS) ฉบับภาษาไทย แบบคัด
กรองโรคซึมเศร้า 2 คำถาม (2Q) แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) และแบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ (6CIT) 
2) เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล การดูแลปัญหาการขับถ่ายอุจจาระผิดปกติในผู้สูงอายุ
บาดเจ็บไขสันหลัง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 3) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ           
การเจ็บป่วยและการตรวจร่างกาย แบบประเมิน NBDS และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ที่บาดเจ็บไขสันหลังสันที่มี                
ความลำบากในการจัดการปัญหาการขับถ่ายอุจจาระ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ดำเนินการ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้ในงานวิจัย ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ 1) แนวปฏิบัติฯ 
2) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปฯ และ 3) แบบประเมินคุณภาพชีวิตฯ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเป็น 0.86, 0.90 และ 0.96 
ตามลำดับ ผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินคุณภาพชีวิตฯ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.96 

วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ chi-square และ fisher’s exact 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p>0.05) ยกเว้น วิธีการหลักในการถ่ายอุจจาระ และขั้นตอนการดูแลการขับถ่ายอุจจาระ               
ใน 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ในประเด็นถ่ายอุจจาระปกติ (p.=038) ต้องใช้แรงเบ่งถ่ายอุจจาระมาก (p.=046) และการรับประทาน
อาหารที่มีกากใยในช่วง 3 วันที่ผ่านมา (p=.049) เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ด้วยสถิติ 
independent t-test และ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบผลลัพธ์ภายในกลุ่ม ด้วยสถิติ paired t-test และ Wilcoxon 
signed rank test  

ผลการศึกษาสรุปได้ว่า แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น ไม่มีผลต่อระดับคะแนน NBDS แต่มีผลดีต่อคะแนนคุณภาพชีวิตฯ 
คือ หลังการทดลองคะแนนระดับคุณภาพชีวิตฯ ของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.003) และ
ผลต่างคะแนนระดับคุณภาพชีวิตฯ ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.002) จึงควรมีการ
ประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติฯ นี้ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุบาดเจ็บไขสันหลังที่มีปัญหาการขับถ่ายอุจจาระผิดปกติ ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติม เพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของแนวปฏิบัตินี้ โดยใช้ขนาดตัวอย่างท่ีใหญ่ขึ้น 

 
คำสำคัญ : การถ่ายอุจจาระผิดปกติเกิดระบบประสาท คุณภาพชีวิต แนวปฏิบัติการพยาบาล บาดเจ็บไขสนัหลัง 
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Effects of a clinical nursing practice guideline for caring of older people with  
the spinal cord injury having neurogenic bowel dysfunction* 

 

Chalalai Phanphet B.N.S.** Ladawan Panpanit Ph.D.*** Sutthinan Subindee Ph.D.****  
Samoraphop Banharak Ph.D.***** Sutin Chanaboon Ph.D.****** 

Abstract  
This quasi-experimental research with two group pretest-posttest design aimed to examine effects of                  

a clinical nursing practice guideline ( CNPG)  for caring of older people with spinal cord injury having 
neurogenic bowel dysfunction. Sample was 38 people, recruited by using consecutive sampling and then 
divided, according to time period, into either the control group or the experimental group, 19 people for 
each group. 

Research instruments consisted of:1)  instruments for screening the study sample, including the 
neurogenic bowel dysfunction score (NBDS)  scale, Thai version; the 2-question Depression Screening Test (Patient 
Health Questionnaire ( PHQ) -2:  2Q) ; the 9-question Depression Scale ( PHQ- 9Q: 9Q) ; and the 6-Item Cognitive 
Impairment Test (6CIT) , Thai version; 2)  Instruments for research conduction: the CNPG for caring of older people 
with spinal cord injury with neurogenic bowel dysfunction, which was developed by the researchers; 3) 
Instruments for data collection, comprising of a demographic, health, illness and physical examination data record 
form; the NBDS Scale;  and the Spinal Cord Injury–Quality of Life (SCI–QOL) Scale (Tulsky et al., 2015), Thai version. 
Instrument quality was verified by five experts. Improvement of the tools according to the experts' suggestions was 
done before using them in the study.  Verification tests of 1)  the CNPG; 2)  the demographic, health, illness and 
physical examination data record form; and 3) the SCI–QOL Scale obtained Content Validity Index (CVI) of 0.86, 0.90, 
and 0.96, respectively. Reliability test of the SCI–QOL Scale indicated Cronbach's Alpha Coefficient of 0.96. 

Comparison of demographic, health, illness and physical examination data between the experimental 
group and the control group, was analyzed using chi-square and fisher's exact test, and revealed no difference               
(p>0.05) ; except the main methods of defecation and defecation care procedures in the past four weeks, regarding 
normal defecation (p.=038) , forceful defecation (p.=046); and fiber intake in the past 3 days (p=.049). Comparing 
outcomes between the control groups was carried out using independent t-test and the Mann-Whitney U test. 
Comparison of the outcomes within groups was analyzed using the paired t-test and the Wilcoxon signed rank test. 

The results indicated that the developed CNPG did not affect the NBDS score, but had a positive effect on 
the SCI–QOL scores of spinal cord injury patients with difficulty managing bowel problems.  After the experiment, 
SCI–QOL scores of the experimental group was significantly better than that of the control group (p= .003) .  The 
difference in SCI–QOL scores in the experimental group was significantly higher than that of the control group 
(p= .002) . The CNPG should be, therefore, applied in provision of care to promote quality of life for older people 
with spinal cord injuries suffering bowel problems. Further studies should be carried out with larger sample size to 
examine its effectiveness. 

 

keywords:  neurogenic bowel dysfunction; quality of life (QOL); clinical nursing practice guideline (CNPG); 
spinal cord injuries (SCI); older people 
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บทนำ 
ภาวะหกล้มเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการของผู้สูงอายุ (geriatric syndrome) ส่งผลกระทบหลายประการ 

เช่น ภาวะกระดูกหัก ความพิการทางด้านร่างกาย ความเจ็บป่วย และการเสียชีวิต1 ในประเทศไทยพบผู้สูงอายุ
หกล้มประมาณ  ร้อยละ 272 การบาดเจ็บไขสันหลังเป็นอีกหนึ่งภาวะแทรกซ้อนของการพลัดตกหกล้ม                
ในผู้สูงอายุ การศึกษาในต่างประเทศพบว่าการพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุที่พบบ่อยอันดับสอง (ร้อยละ 31.8) ของ
การบาดเจ็บไขสันหลัง3 ซึ่งคล้ายคลึงกับในประเทศไทยที่พบว่า สาเหตุสำคัญของการบาดเจ็บไขสันหลัง คือ  
จากอุบัติเหตุ (เช่น การใช้รถจักรยานยนต์หรือรถยนต์ การหกล้ม) และจากพยาธิสภาพที่กระดูกสันหลัง             
(เช่น วัณโรค มะเร็ง กระดูกพรุน เป็นต้น)4  

การที่ไขสันหลังได้รับบาดเจ็บ ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสั่งการ ระบบประสาท                 
รับความรู้สึกและระบบประสาทอัตโนมัติ เกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหารทำให้เกิดความผิดปกติของ             
การเคลื่อนไหวและกล้ามเนื้อหูรูดจากพยาธิสภาพของระบบประสาทที่ควบคุมการทำงานของลำไส้  
(dysmotility and sphincter neurogenic bowel dysfunction) ซึ่งแบ่งเป็นสองกลุ่มตามตำแหน่งพยาธิ
สภาพ คือ กลุ่มที่พยาธิสภาพอยู่เหนือกว่าระดับส่วนปลายของกระดูกเชิงกราน (upper motor neuron 
lesion; UMNL หรือ hyperreflexic bowel) พบในการบาดเจ็บเหนือส่วนปลายของกระดูกเชิงกราน (distal 
conus medullaris หรือประมาณระดับ T12-L1) ซึ่งทำให้เกิดภาวะลำไส้ใหญ่และหูรูดทวารหนักทำงานไม่
สอดคล้องกัน (anorectal dyssynergia) โดยเมื่อเบ่งถ่ายอุจจาระแล้วหูรูดทวารหนักไม่คลายตัวแต่มีการหดตัว
เกิดขึ้น ทำให้อุจจาระไม่สามารถเคลื่อนตัวออกมาได้ จึงทำให้ขับถ่ายได้ยาก และผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะท้องผูก 
อุจจาระคั่งค้าง (stool retention) และอุจจาระอัดแน่น (fecal impaction) ส่วนกลุ่มที่สอง คือ กลุ่มที่พยาธิ
สภาพตั้งแต่ระดับส่วนปลายของกระดูกเชิงกรานลงไป (lower motor neuron lesion; LMNL) หรือที่เรียกว่า 
areflexic bowel ทำให้ลำไส้เคลื่อนไหวช้าลงและมีการสูญเสียการส่งกระแสประสาทควบคุมไปยังกล้ามเนื้อ             
หูรูดทวารหนักภายนอก (external anal sphincter; EAS) กล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักภายนอกมีความตึงตัวลดลง
หรือไม่มีเลย (hypotonic หรือ flaccid) อัมพาตแบบคลายตัว ทำให้กลั้นการขับถ่ายอุจจาระไม่ได้ อุจจาระเล็ด
ราดได้ง่าย เมื่อเกิด Valsalva (การออกแรงกลั้นลมหายใจออก ทำให้เกิดความดันทั้งในทรวงอกและช่องท้อง
สูงขึ้น เช่น การเบ่ง ไอ จาม) หรือเมื่อมีการขยับเคลื่อนย้าย5  

ปัญหาการขับถ่ายอุจจาระในผู้สูงอายุมักมีปัจจัยอ่ืนร่วมมากกว่าวัยอ่ืน ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลเสี่ยงต่อ
ท้องผูกเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหารอันเนื่องจากความสูงอายุ ร่วมกับการเจ็บป่วย
เฉียบพลันที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การได้รับสารอาหารและน้ำเปลี่ยนแปลง การเคลื่อนไหวลดลง 
รวมทั้งอาจได้รับยาที่ทำให้เกิดท้องผูก เช่น ยากลุ่ม opioids และ calcium channel blocker6  

ผู้ที่มีการบาดเจ็บไขสันหลังจำนวนมากมีปัญหาการขับถ่ายอุจจาระผิดปกติ ปัญหาการขับถ่ายอุจจาระ
ผิดปกติในผู้ที่มีการบาดเจ็บไขสันหลังเป็นปัญหาสำคัญด้านสุขภาพ มีผลกระทบของหลายประการ (neurogenic 
bowel dysfunction: NBD) บั่นทอนคุณภาพชีวิต และรบกวนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม5 นอกจากนี้ 
ภาวะท้องผูกในผู้ที่บาดเจ็บไขสันหลังยังมีอันตรายที่คุกคามถึงชีวิต การมีอุจจาระแข็งค้างจำนวนมากจากภาวะ
ท้องผูก จนทำให้สำไส้ยืดตึงเป็นสาเหตุอันดับสองของภาวะระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ (autonomic 
dysreflexia: AD) ซึ่งเป็นการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) 
ทำงานมากเกินไป เนื่องจากสมองไม่สามารถควบคุม reflex sympathetic ได้ตามปกติ ทำให้หลอดเลือดหดตัว
และเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเฉียบพลัน (ความดันโลหิตขึ้นมากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท) ชีพจรเต้นช้าลง และ
อาจทำให้เกิดเส้นเลือดในสมองแตกได้7-8   
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 จากการสำรวจข้อมูลปัญหาและการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาการขับถ่ายอุจจาระผิดปกติ  โดยเฉพาะ
ท้องผูกในหอผู้ป่วยแห่งหนึ่ง ในปี พ.ศ.2563 พบปัญหาการขับถ่ายอุจจาระของผู้สูงอายุที่บาดเจ็บไขสันหลัง  
ร้อยละ 90.39 ของผู้ป่วยสูงอายุทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 9 ถือว่าเป็นปัญหาสำคัญที่พบบ่อย             
ในหอผู้ป่วยและจากการสำรวจความคิดเห็นจากบุคลากรพยาบาลประจำหอผู้ป่วย นักกายภาพบำบัด  
นักกิจกรรมบำบัด ผู้ป่วยและผู้ดูแล พบว่ามีตระหนักถึงปัญหาการขับถ่ายอุจจาระของผู้สูงอายุที่บาดเจ็บ 
ไขสันหลังที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ  

การที่จะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุกลุ่มนี้  ได้ต้องมีการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ  
แนวปฏิบัติการดูแลช่วยส่งเสริมคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแล10 แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
แนวปฏิบัติการดูแลปัญหาการขับถ่ายอุจจาระในผู้บาดเจ็บไขสันหลังที่มีอยู่ยังไม่เฉพาะเจาะจงในผู้สูงอายุ              
ขาดการสื่อสารในทีมสหสาขา การพัฒนาปรับปรุงและนำแนวปฏิบัติการพยาบาล (clinical nursing practice 
guidelines: CNPG) จึงมีความสำคัญสำหรับเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่บาดเจ็บไขสันหลังที่มีปัญหาการขับถ่ายอุจจาระผิดปกติ  ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา CNPG ขึ้นจาก            
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแล้วตรวจสอบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญให้มีความสอดคล้อง
เหมาะสมกับบริบทหอผู้ป่วยและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยสูงอายุ โดยมีเป้าหมายในการจัดการดูแลภาวะ
ขับถ่ายอุจจาระผิดปกติในผู้สูงอายุที่บาดเจ็บไขสันหลังที่มีประสิทธิภาพ ลดความรุนแรงการถ่ายอุจจาระผิดปกติ
และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ รวมทั้งศึกษาผลของ CNPG ที่พัฒนาขึ้นดังกล่าวต่อความรุนแรง          
การถ่ายอุจจาระผิดปกติและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุบาดเจ็บไขสันหลังที่มีปัญหาการขับถ่ายอุจจาระผิดปกติ  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลปัญหาการขับถ่ายอุจจาระผิดปกติในผู้สูงอายุบาดเจ็บ
ไขสันหลังต่อระดับคะแนนความรุนแรงการถ่ายอุจจาระผิดปกติเกิดจากระบบประสาท (neurogenic bowel 
dysfunction score; NBDS) และคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุบาดเจ็บไขสันหลังที่มีปัญหาการขับถ่าย
อุจจาระผิดปกต ิ

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุบาดเจ็บไขสันหลังที่มีปัญหาการขับถ่ายอุจจาระผิดปกติมีระดับคะแนน
ความรุนแรงการถ่ายอุจจาระผิดปกติเกิดจากระบบประสาท (neurogenic bowel dysfunction score; 
NBDS) ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  

2. หลังการทดลอง ผู้สูงอายุฯ  มีระดับคะแนน NBDS ในกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 
3. หลังการทดลอง ผู้สูงอายุฯ มีระดับคะแนน NBDS ในกลุ่มทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลอง  
4. หลังการทดลอง ผู้สูงอายุฯ มีระดับคะแนน NBDS ในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง  
5. หลังการทดลอง ผู้สูงอายุฯ มีผลต่างคะแนน NBDS (ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง) ในกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
6. ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุฯ ในกลุ่มทดลองมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ที่บาดเจ็บไขสันหลังที่มี

ค วามลำบ าก  ใน การจั ด การปัญ ห าการขั บ ถ่ าย อุ จจาระ  (the spinal cord injury–quality of life             
(SCI–QOL)) ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  

7. หลังการทดลอง ผู้สูงอายุฯ ในกลุ่มทดลองมีระดับคะแนน SCI–QOL ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
8. หลังการทดลอง ผู้สูงอายุฯ ในกลุ่มทดลองมีระดับคะแนน SCI–QOL ดีกว่าก่อนการทดลอง 
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9. หลังการทดลอง ผู้สูงอายุฯ ในกลุ่มควบคุมมีระดับคะแนน SCI–QOL ไม่แตกต่างจากก่อน              
การทดลอง  

10.  หลังการทดลองผู้สูงอายุฯ ในกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน SCI–QOL (ระหว่างก่อนและหลัง           
การทดลอง) ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ 11-12 ร่วมกับการจัดการอาการ 
(symptom management) ของดอดด์  และคณะ 13 เป็ นกรอบแนวคิด โดยรูปแบบการใช้หลักฐาน                      
เชิงประจักษ์ของซูคัพ11-12 ที่ใช้ในการพัฒนา CNPG ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ 1) การค้นหาปัญหาทางคลินิก  
2) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การนำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ และ 4) การนำแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้ว
ไปใช้จริงในหน่วยงาน  การศึกษาครั้งนี้ ได้ศึกษาถึงระยะที่  3 ส่วนแนวคิดการจัดการอาการ (symptom 
management) ของดอดด์ และคณะ13 ประกอบด้วย มโนทัศน์หลัก 3 มโนทัศน์ คือ 1) ประสบการณ์อาการ 
(symptom experience) 2) การจัดการกับอาการหรือกลยุทธ์การจัดการอาการ (symptom management 
strategies) และ 3) ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (outcome) โดยมีรายละเอียด ดังภาพที่ 1  
  
ธีดำเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(two group pretest posttest design) 

ประชากร เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่บาดเจ็บไขสันหลังและมีปัญหาการขับถ่ายอุจาระผิดปกติท่ีเข้ารับ
การรักษา ณ หอผู้ป่วยแห่งหนึ่ง  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีที่บาดเจ็บไขสันหลัง มีปัญหาการขับถ่ายอุจจาระผิดปกติ และ
เข้ารับการรักษาระยะฟ้ืนฟู ณ หอผู้ป่วยแห่งหนึ่ง ระหว่างดำเนินการวิจัย คือ เดือนมิถุนายน 2565 – เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในการวิจัยครั้งนี้ คำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรการทดสอบแบบทางเดียว (one tail test) ที่เป็นอิสระต่อกัน14 โดยใช้ข้อมูลจาก
การศึกษาที่ผ่านมาที่ทำการศึกษาในสองกลุ่ม กลุ่มละ 19 ราย และผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ของ          

ประสบการณ์อาการ 
(symptom experience)  

- ความรุนแรงการถ่ายอุจจาระ
ผิดปกตเิกิดจากประสาท  
- คุณภาพชีวิต  
 
 

การจัดการกับอาการหรือ 
กลยุทธ์การจัดการอาการ 

(symptom management  
strategies) 

 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการ
ดูแลปัญหาการขับถ่ายอุจจาระผิดปกติ 
1) การค้นหาปัญหาทางคลินิก  
2) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์  
3) การนำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ 
  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ 
(outcome) 

- ความรุนแรงการถ่ายอุจจาระ
ผิดปกตเิกิดจากประสาท  
- คุณภาพชีวิต  
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็น 2.3 (+1.2) และ 3.8 (+2.1) ตามลำดับ15 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 19 คน 
หลังเพ่ิมอัตราการสูญหายจากการติดตาม (dropout rate) ร้อยละ 20  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบต่อเนื่อง ตามคุณสมบัติ (consecutive sampling)16 โดยกำหนดเกณฑ์            
การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) อายุ 60 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าบาดเจ็บไขสันหลัง
หรือมีพยาธิสภาพที่ไขสันหลัง 3) มีปัญหาการขับถ่ายอุจจาระผิดปกติ โดยผลการประเมินด้วยแบบประเมิน
ระดับคะแนนความรุนแรงการถ่ายอุจจาระผิดปกติเกิดจากระบบประสาท (neurogenic bowel dysfunction 
score: NBDS)17 มีระดับคะแนนตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป 4) ไม่มีอาการของภาวะซึมเศร้า ประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 2 คำถาม (2Q)18 และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 9 คำถาม (9Q)18 5) ไม่มีปัญหา
การรู้คิดบกพร่อง ประเมินโดยใช้แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ (the 6 item cognitive function 
test: 6CIT)19 6) สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย หรือภาษาท้องถิ่นอีสานได้  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัย  ประกอบด้วย 1) เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา ได้แก่   
แบบประเมินความรุนแรงการถ่ายอุจจาระผิดปกติเกิดจากระบบประสาท (neurogenic bowel dysfunction 
score: NBDS) ฉบับภาษาไทย17 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำถาม (2Q)18 แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถาม 
(9Q)18 และแบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ (6CIT) ฉบับภาษาไทย19 2) เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการ
วิจัย เป็น CNPG แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้สูงอายุบาดเจ็บไขสันหลังที่มีปัญหาการขับถ่ายอุจจาระ
ผิดปกติที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น (แผนภูมิที่ 1)20 3) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลสุขภาพการเจ็บป่วยและการตรวจร่างกาย (ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น) แบบประเมิน NBDS17 และแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ที่บาดเจ็บไขสันหลังที่มีความลำบากในการจัดการปัญหาการขับถ่ายอุจจาระ (the 
spinal cord injury–quality of life (SCI–QOL) scale) 21 ที่ผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทย โดยใช้กระบวนการแปล
ย้อนกลับ (back translation process) ของบริสลิน22  

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือวิจัยตรวจสอบคุณภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ดำเนินการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ            
ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้ในงานวิจัย ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ 1) CNPG 2) แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไปฯ และ 3) แบบประเมิน SCI–QOL ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) 
เป็น 0.86 , 0.90 และ 0.96 ตามลำดับ  ผลการตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ของแบบประเมิน              
SCI–QOL ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) เท่ากับ 0.96 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย  

ได้ รั บการรับ รองจริยธรรมการวิจั ย  จากคณ ะกรรมการจ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย ์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เมื่อวันที่ 2 มีนาคม 2565 (เลขที่โครงการ HE651033) และผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ 3 ประการ ได้แก่ หลักเคารพในบุคคล หลักคุณประโยชน์ไม่ก่ออันตราย และหลัก                    
ความยุติธรรม รวมทั้งดำเนินการวิจัยตามประกาศมหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับที่ 913/2563 เรื่อง แนวทาง              
การดำเนินการวิจัยในมนุษย์ ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19)  
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แผนภูมิที่ 1  แนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุบาดเจ็บไขสันหลังที่มีปัญหาขับถ่ายอุจจาระผิดปกติ20    

 

แนวปฏบิัติการดแูลผู้สูงบาดเจบ็ไขสันหลังที่มีปญัหาขบัถ่ายอุจจาระผิดปกติ 
Clinical nursing practice guideline for caring of older people with spinal cord injury with neurogenic bowel dysfunction 
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แผนภูมิที่ 1 แนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุบาดเจ็บไขสันหลังที่มีปัญหาขับถ่ายอุจจาระผิดปกติ20  (ต่อ) 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ขั้นก่อนการทดลอง 
หลังจากได้ CNPG ที่ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิและปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการเตรียมความ

พร้อมการใช้ CNPG โดยจัดประชุมอธิบายและชี้แจง CNPG แก่พยาบาลประจำหอผู้ป่วยทุกคน (จำนวน 12 คน) 
ผ่าน โปรแกรม Zoom meeting ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับการขับถ่ายอุจจาระผิดปกติในผู้สูงอายุที่บาดเจ็บ



141 
 

 

ไขสันหลัง โปรแกรมฝึกขับถ่ายอุจจาระ ขั้นตอนในการฝึกการขับถ่ายอุจจาระ การได้รับน้ำและอาหาร การนวด
หน้าท้อง การนวดกระตุ้นทวารหนักด้วยนิ้วมือ การใช้แบบประเมินต่าง ๆ หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้ซักถาม              
ข้อสงสัยเพ่ิมเติมได้ในเวลาที่สะดวก รับชมบันทึกวิดีโอย้อนหลังเพ่ือทบทวนอีกครั้งหรือกรณีไม่สามารถเข้าร่วม
ประชุมในวันดังกล่าว เพ่ือเตรียมความพร้อมให้การดูแลตาม CNPG ในรูปแบบเดียวกัน 

โครงการวิจัยนี้ มีผู้ช่วยวิจัย 1 คน ซึ่งเป็นผู้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง           
ทั้งสองกลุ่ม โดยผู้วิจัยได้มีการเตรียมผู้ช่วยวิจัยนี้ โดยการชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยและฝึกการใช้เครื่องมือ
วิจัยก่อนเริ่มดำเนินการวิจัย  

  
ขั้นดำเนินการทดลอง 
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมที่ให้บริการปกติจนเสร็จสมบูรณ์ก่อน เพ่ือป้องกันการ

ปนเปื้อนของ CNPG หลังจากนั้นเริ่มดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง รายละเอียดดังนี้  
  

การเก็บรวบรวมข้อมูล (แผนภูมิที่ 2) 
วันที่ 1 (วันแรกรับ) ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลของทั้งสองกลุ่ม โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

สุขภาพการเจ็บป่วยและการตรวจร่างกาย รวมทั้งรวบรวมข้อมูลก่อนดำเนินการทดลอง (pretest) โดยใช้แบบ
ประเมิน NBDS และแบบประเมิน SCI-QOL  

วันที่ 1-7 กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานของหอผู้ป่วยในการพยาบาลปัญหาการขับถ่าย
อุจจาระผิดปกต ิในผู้สูงอายุบาดเจ็บไขสันหลังเป็นเวลา 7 วัน  

กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตาม CNPG การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาการขับถ่ายอุจจาระผิดที่บาดเจ็บ
ไขสันหลังที่พัฒนาขึ้น เป็นเวลา 7 วัน ซึ่งประกอบด้วย การประเมินตั้งแต่วันแรกแล้ว ให้ความรู้และเปิดโอกาส
ให้ผู้สูงอายุและญาติได้ซักถามตามปัญหา ดูแลทางเดินอุจจาระให้พร้อม สำหรับฝึกการขับถ่ายหากผู้ป่วยไม่ถ่าย
อุจจาระมากกว่า 2 วัน หรือมีอุจจาระอัดแน่น แล้วมีการดูแลต่อเนื่อง (เช่น การดูแลให้ได้รับน้ำมากกว่า                  
1.5 –2 ลิตร ในรายที่ไม่มีข้อห้าม ให้ได้รับประทานอาหารอย่างเพียงพอ มีใยอาหารมากกว่า 25-30 กรัม/วัน 
(เบิกผักสุกมากกว่า 2 ทัพพี/มื้อ) นวดหน้าท้องมากกว่า 30 นาที อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง หรือ 5 ครั้ง ใน 1 
สัปดาห์) ดูแลผู้ป่วยและญาติโดยให้ความรู้ สาธิตและติดตาม เกี่ยวกับ 1) ความรู้เกี่ยวกับการขับถ่ายอุจจาระ
ผิดปกติในผู้สูงอายุที่บาดเจ็บไขสันหลัง 2) โปรแกรมฝึกขับถ่ายอุจจาระ 3) ขั้นตอนในการฝึกการขับถ่ายอุจจาระ 
4) การได้รับน้ำและอาหาร 5) การนวดหน้าท้อง 6) การนวดกระตุ้นทวารหนักด้วยนิ้ วมือ โดยใช้สื่อ  
ประกอบด้วย คู่มือและวิดีทัศน์สำหรับผู้ป่วยและญาติ (ครอบครัวผู้ดูแล) ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาขับถ่าย
อุจจาระผิดปกติท่ีบาดเจ็บไขสันหลัง (แผนภูมิที่ 1) 

วันที่ 8 ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังดำเนินการทดลอง (post test) ของทั้งสองกลุ่ม โดยใช้แบบ
ประเมิน NBDS และแบบประเมิน SCI-QOL 
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แผนภูมิที่ 2 การดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิ เค ร าะห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย โป รแ ก รม ค อ ม พิ ว เต อ ร์ ส ำ เร็ จ รู ป  SPSS Version 28 ลิ ข สิ ท ธิ์ ข อ ง
มหาวิทยาลัยขอนแก่น กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 โดยใช้สถิต ิดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่            
ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ร้อยละ มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพการเจ็บป่วยและการตรวจร่างกาย ระหว่างกลุ่มควบคุม           
กับกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ chi square หรือ Fisher’s exact test กรณีไม่เป็นไปตามข้อตกลงในการใช้               
chi square เช่น จำนวนเซลที่มีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20  

3. เปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรตาม (คะแนน NBDS และคะแนน SCI-QOL) ก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ pair t test กรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ 
(normal distribution) และ Wilcoxon signed rank test กรณีท่ีข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นแบบปกติ 

4. เปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรตาม (คะแนน NBDS และคะแนน SCI-QOL) ก่อนและหลังการทดลอง 
ผลต่างคะแนน NBDS ก่อนและหลังการทดลอง และผลต่างคะแนน SCI-QOL ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ independent t test กรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ 
(normal distribution) และ Mann Whitney U test กรณีท่ีข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นแบบปกติ  

 
ผลการวิจัย 

ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพการเจ็บป่วยและการตรวจร่างกายระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p>0.05) ยกเว้นวิธีการหลักในการถ่ายอุจจาระและขั้นตอนการ

คัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบตัิที่กำหนด 

คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งตามเกณฑ์คดัเข้าท่ีกำหนด 
ประเมิน NBDS และ SCI-QOL ก่อนดำเนินการวิจยัทั้ง 2 กลุ่ม 

กลุ่มควบคุม 19 คน 

ได้รับการดูแลตามมาตรฐานของหอผู้ป่วยในการ
พยาบาลปัญหาการขับถ่ายอุจจาระผิดปกติใน

ผู้สูงอายุบาดเจ็บไขสันหลัง 
เป็นเวลา 7 วัน 

 

กลุ่มทดลอง 19 คน 

ประเมิน NBDS และ SCI-QOL หลังดำเนินการวิจัยท้ัง 2 กลุ่ม 
 

ได้รับการดูแลตาม CNPG การดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีปญัหาการขับถ่ายอุจจาระผดิ

ที่บาดเจ็บไขสันหลัง 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
เป็นเวลา 7 วัน 
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ดูแลการขับถ่ายอุจจาระใน 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ในประเด็นถ่ายอุจจาระปกติ (p.=038) ต้องใช้แรงเบ่งถ่าย
อุจจาระมาก (p.=046) และการรับประทานอาหารที่มีกากใย ในช่วง 3 วันที่ผ่านมา (p=.049)  

ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ภายในกลุ่ม พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนน NBDS ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง
การทดลองไม่แตกต่างกัน (p=.522) 2) ค่าเฉลี่ยคะแนน NBDS ของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกัน (p=.569) 3) คะแนน  SCI-QOL ของกลุ่ มควบคุม  ก่อนและหลั งการทดลอง                 
ไม่แตกต่างกัน (p=.073) 4) คะแนน SCI-QOL ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองน้อยกว่า (คุณภาพชีวิตดีกว่า) 
ก่อนการทดลอง (p<.001) (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนน NBDS และคะแนน SCI-QOL ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มควบคุมและ

ภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ paired t test และ Wilcoxon signed rank test  

 
ก่อนการทดลอง (n=19) หลังการทดลอง (n=19) 

p-value 
 SD  SD 

คะแนน NBDS ในกลุ่มควบคุมt 11.32   6.46 10.47  5.64 .522 
คะแนน NBDS ในกลุ่มทดลองt 9.47   3.41  8.79  5.71 .569 
คะแนน SCI-QOL ในกลุ่มควบคุมW 64.50 25.65 61.42 25.47 .073 
คะแนน SCI-QOL ในกลุ่มทดลองW   47.42  9.62 36.95  7.72    <.001*** 
หมายเหตุ  t=paired t test, W=Wilcoxon signed rank test 

 
ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่ม พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนน NBDS ก่อนการทดลองระหว่าง          

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน (p=.279) 2) ค่าเฉลี่ยคะแนน NBDS หลังการทดลองระหว่าง        
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน (p=.367) 3) ผลต่างคะแนน NBDS ระหว่างกลุ่มทดลองและ              
กลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน (p=.820) 4) คะแนน SCI-QOL ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองน้อยกว่า (คุณภาพ
ชีวิตดีกว่า) กลุ่มควบคุม (p=.045) 5) คะแนน SCI-QOL หลังการทดลองของกลุ่มทดลองน้อยกว่า (คุณภาพชีวิต
ดีกว่า) กลุ่มควบคุม (p=.003) 6) ผลต่างคะแนน SCI-QOL ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p=.002)              
(ตารางท่ี 2)   
 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบข้อมูลคะแนน NBDS ผลต่างคะแนน NBDS คะแนน SCI-QOL และผลต่างคะแนน 

SCI-QOL ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ independent t test และ Mann 
Whitney U test 

 
กลุ่มควบคุม (n=19) กลุ่มทดลอง (n=19) 

p-value 
 SD  SD 

คะแนน NBDS ก่อนการทดลองI 11.32   6.46    9.47 3.41 .279 
คะแนน NBDS หลังการทดลองI 10.47   5.64   8.79 5.71 .367 
ผลต่างคะแนน NBDSM   .68   5.14      84 5.62 .820 
คะแนน SCI-QOL ก่อนการทดลองM     64.5 25.65 47.42 9.62 .045* 
คะแนน SCI-QOL หลังการทดลองM      61.42   25.47 36.95 7.72   .003** 
ผลต่างคะแนน SCI-QOLI  2.63  6.12 10.47 8.13   .002** 
หมายเหตุ I=independent t test, M=Mann Whitney U test 



144 
 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากวัตถุประสงค์การวิจัย ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาผลของ CNPG ต่อ NBDS ในผู้สูงอายุบาดเจ็บไขสันหลัง 

และผลการทดสอบสมมุติฐานข้อ 1-5 พบว่าคะแนน NBDS ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน รวมทั้ง
ผลต่างคะแนน NBDS ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ในขณะที่ทดสอบภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันของทั้งภายในกลุ่มควบคุมและภายในกลุ่มทดลอง จึงสรุปได้ว่า CNPG การดูแล
ปัญหาการขับถ่ายอุจจาระผิดปกติไม่มีผลต่อระดับ NBDS ในผู้สูงอายุบาดเจ็บไขสันหลัง ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก 
CNPG ไม่มีสามารถเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพของการบาดเจ็บไขสันหลังที่ส่งผลให้เกิดการถ่ายอุจจาระ
ผิดปกติเกิดจากระบบประสาท และลักษณะของพยาธิสภาพเป็นแบบไม่สามารถกลับสู่สภาพปกติได้ ระดับ
คะแนน NBDS ที่ได้จึงพบว่า ไม่มีการเปลี่ยนแปลงหลังจากได้รับการดูแลตาม CNPG ที่พัฒนาขึ้น  

จากวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 เพื่อศึกษาผลของ CNPG ต่อ SCI–QOL และผลการทดสอบสมมุติฐาน
ข้อ 6-10 พบว่าทั้งก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน SCI–QOL ดีกว่ากลุ่มควบคุม รวมทั้งมีผลต่าง 
(ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง) คะแนน SCI–QOL สูงกว่ากลุ่มควบคุม  ในขณะที่ผลการทดสอบ
ภายในกลุ่มพบว่า หลังการทดลอง คะแนน SCI–QOL ของกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง แต่คะแนน              
SCI–QOL ของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง จึงสรุปได้ว่า CNPG มีผลต่อคะแนนคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายบุาดเจ็บไขสันหลังที่มีปัญหาการขับถ่ายอุจจาระผิดปกตโิดยทำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น  

การที่ CNPG ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุบาดเจ็บไขสันหลังที่มีปัญหาการขับถ่ายอุจจาระ
ผิดปกตินั้น อาจเนื่องมาจาก CNPG ที่พัฒนาขึ้น ซึ่งประกอบด้วย การประเมินตั้งแต่วันแรกแล้วให้ความรู้และ 
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุและญาติได้ซักถามตามปัญหา ดูแลทางเดินอุจจาระให้พร้อมสำหรับฝึกการขับถ่าย            
หากผู้ป่วยไม่ถ่ายอุจจาระมากกว่า 2 วัน หรือมีอุจจาระอัดแน่น แล้วมีการดูแลต่อเนื่อง (เช่น การดูแลให้ได้รับน้ำ
มากกว่า 1.5-2 ลิตร ในรายที่ไม่มีข้อห้าม ให้ได้รับประทานอาหารอย่างเพียงพอ  มีใยอาหารมากกว่า 25-30 
กรัม/วัน (เบิกผักสุกมากกว่า 2 ทัพพี/มื้อ) นวดหน้าท้องมากกว่า 30 นาที อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง หรือ 5 ครั้ง  
ใน 1 สัปดาห์) ดูแลผู้ป่วยและญาติโดยให้ความรู้ สาธิตและติดตาม เกี่ยวกับ 1) ความรู้เกี่ยวกับการขับถ่าย
อุจจาระผิดปกติในผู้สูงอายุที่บาดเจ็บไขสันหลัง 2) โปรแกรมฝึกขับถ่ายอุจจาระ 3) ขั้นตอนในการฝึกการขับถ่าย
อุจจาระ 4) การได้รับน้ำและอาหาร 5) การนวดหน้าท้อง 6) การนวดกระตุ้นทวารหนักด้วยนิ้วมือ โดยใช้สื่อ 
ประกอบด้วย คู่มือและวิดีทัศน์สำหรับผู้ป่วยและญาติในการดูแลผู้สูงอายุ ที่มีปัญหาขับถ่ายอุจจาระผิดปกติ           
ที่บาดเจ็บไขสันหลัง การดูแลตาม CNPG ดังกล่าวข้างต้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุบาดเจ็บไขสันหลังดูแลตนเอง รวมทั้ง
ผู้ดูแลและพยาบาลสามารถให้การดูแลเกี่ยวกับปัญหาการขับถ่ายอุจจาระผิดปกติได้ดีขึ้น จึงรู้สึกว่าคุณภาพชีวิต
ดีขึ้น เนื่องจากจัดการปัญหาได้ดีขึ้น แม้ว่าปัญหาจากพยาธิสภาพจะยังคงมีอยู่  

ผลการวิจัยครั้งนี้ ที่พบว่า CNPG ที่พัฒนาขึ้นมีผลให้คะแนนคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุบาดเจ็บไขสันหลังดี
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการจัดการปัญหาการขับถ่ายอุจจาระผิดปกติมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บไขสันหลัง23 และการนวดท้องมีประสิทธิภาพในการจัดการอาการท้องผูก ส่งเสริม
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม ลดความทุกข์วิตกกังวล ลดความไม่สบายกายความรู้สึกไม่สบายใจ และ เพ่ิมความ
พึงพอใจในผู้ที่มีปัญหาท้องผูก24 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาวิจัยที่วัดผลของวิธีการหรือ 
CNPG ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาขับถ่ายอุจจาระผิดปกติที่บาดเจ็บไขสันหลัง  จึงไม่สามารถอภิปราย
เปรียบเทียบผลการศึกษาได้   
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ข้อจำกัดของงานวิจัย 
1.  การวัดผลลัพธ์ในการวิจัยนี้ ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง จึงอาจมี social desirable bias    

ซึ่งหมายถึง อคติในการตอบคำถาม (response bias) ชนิดการตอบให้เป็นที่ชื่นชอบทางสังคม ที่กลุ่มตัวอย่าง
อาจตอบคำถามในแนวทางที่คิดว่าผู้วิจัยต้องการ ทั้งนี้ ผู้วิจัยมีการเน้นย้ำกับกลุ่มตัวอย่างในการให้ข้อมูลที่ตรง
กับความเป็นจริงมากที่สุด เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการดูแลปัญหาการขับถ่ายอุจจาระผิดปกติ  สำหรับผู้สูงอายุ
บาดเจ็บไขสันหลังต่อไป ร่วมกับการออกแบบวิธีวิจัยที่มีการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง  พร้อมกับ
กำหนดให้มีกลุ่มควบคุม (two groups pre posttest design) รวมทั้งการเก็บรวบรวมผลลัพธ์ โดยผู้ช่วยวิจัย              
ที่ไม่มีส่วนในการดูแลตาม CNPG ที่พัฒนาขึ้น เพ่ือลดอคตินี้ให้เหลือน้อยที่สุด  

2.  การวัดผลลัพธ์ในการวิจัยนี้ เป็นการวัดในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก คือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 19 คน จึงต้องการวิจัยในขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ข้ึน เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของ CNPG 

3.  การวัดผลลัพธ์ในการวิจัยนี้ เป็นการวัดก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ไม่ได้มีการติดตาม
ภายหลัง จึงไม่สามารถทราบถึงความคงอยู่ของผลลัพธ์ภายหลังจากผู้สูงอายุจำหน่ายกลับบ้านแล้ว    
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1.  ควรมีการประยุกต์ใช้ CNPG เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุบาดเจ็บไขสันหลังที่มีปัญหาการ
ขับถ่ายอุจจาระผิดปกติในโรงพยาบาล  

2.  ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น รวมถึงมีการติดตามต่อเนื่องหลังผู้สูงอายุจำหน่าย
กลับบ้าน 
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