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The purposes of this research were to study knowledge, attitude and practice of 

restraining elderly patients of professional nurses, to compare the practice of restraining 
elderly patients based on different level of knowledge and attitude of professional nurses, 
and to study  factors effected  practice of  restraining elderly patients of professional nurses 
different in level of knowledge and attitude. Subjects were 302 professional nurses in 
medical - surgical ward and intensive care unit of governmental hospitals, Bangkok 
metropolis. A questionnaire comprised with 3 sections: knowledge, attitude and practice 
measures, was developed by the researcher and  tested for content validity and the 
reliability, which were 0.89, 0.76 and 0.93 respectively. 

   
The major findings were as follow: 
1. Knowledge about restraining elderly patients of professional nurses was at 

the middle level, attitude about restraining was considerd as a good thing for elderly 
patients, and practice of restraining elderly patients were at a very good level.  

2. Professional nurses who had different knowledge and attitude were not 
statistically significant difference in practice of restraining elderly patients at the 0.5 level. 

3. From indepth interviews 20 professional nurses, factors concerned about 
practice in restraining elderly patients of were: elderly factors, attitude factors, physical 
factors, organizational factors, relative factors and shift of work factor. 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ภาวะเศรษฐกิจในปจจุบันสงผลใหประชากรที่มีภาวะความเจ็บปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของรัฐเพิ่มมากขึ้น โดยพบวาในโรงพยาบาลของรัฐ 7 แหง มีจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นรอย
ละ18.17 (ปรีดา แตอารักษ, 2542: 9) ทําใหอัตราสวนของจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลกับ
จํานวนผูมารับบริการเปลี่ยนแปลงไป พยาบาลตองรับภาระงานมากขึ้นโดยพบวาอัตราสวนของ
พยาบาลวิชาชีพตอประชากรในป พ.ศ. 2540 เทากับ 1:1073 (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2542: 158) 
ซ่ึงเปนอัตราสวนที่สูงกวาเปาหมายตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไววา พยาบาล 1 คน ตอง
รับผิดชอบดูแลประชากร 900 คน (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 
2540: 105) จึงสงผลตอการปฎิบัติงานของพยาบาล ทําใหพยาบาลตองปฎิบัติงานดวยความรวดเร็ว  
(สุภรณ ล้ิมวิภาวีอนันต, 2535) แตในขณะเดียวกันก็ตองเกิดความปลอดภัยแกผูปวยสูงสุด ดังนั้นจึง
ทําใหเกิดการผูกมัดผูปวยข้ึน (Bryant and Fernald, 1997) เพื่อปองกันผูปวยจากการมีพฤติกรรมที่
รบกวนตอการรักษา เชน การดึงทอชวยหายใจ การดึงสายใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา สายให
อาหารหรือสายสวนปสสาวะและอื่น ๆ (Rader, 1991: 10) รวมทั้งเพื่อปองกันอุบัติเหตุที่อาจ
เกิดขึ้น เชน ผูปวยตกเตียง ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวทําใหพยาบาลตองเสียเวลาในการ    ปฏิบัติงาน
ซํ้าซอนและยังกอใหเกิดอันตรายแกตัวผูปวยเองอีกดวย การผูกมัดผูปวยจึงเปนส่ิงที่พบเห็นไดเปน
ประจําในโรงพยาบาลของรัฐที่มีผูปวยจํานวนมาก 
  
 การศึกษาเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยของ Mion และ Stumpf (1994: 127) พบวาการผกูมัดจะ
เพิ่มขึ้นตามอายุคือ พบการผูกมัดในผูปวยทกุอายุรอยละ 6 – 17 ผูปวยอายุ 65 ปเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
18 – 20 และผูปวยอายุ 75 ปขึ้นไปพบมากขึ้นเปนรอยละ 22 ผูปวยสูงอายุจึงเปนกลุมผูปวยทีถู่ก
ผูกมัดมากที่สุดในโรงพยาบาล เนื่องจากภาวะความเจ็บปวย การตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เปนประจําทําใหเกดิความวติกกังวล ความเครียดจากภาวะความเจ็บปวย รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
ส่ิงแวดลอม การไดรับยาบางชนิด จึงทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะวุนวาย (Agitation) หรืออาการสับสน 
(Confusion) (Billing and Cohen - Mansfield, 1986) มีพฤติกรรมที่รบกวนตอการรักษาหรอื
พฤติกรรมที่อาจกอใหเกดิอันตรายแกตนเอง เชน การหยิกทํารายตนเอง การเดนิไปมาโดยไมมี
จุดหมาย (Wandering) หรือการดึงอุปกรณการรักษา ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่นําไปสูการถูกผูกมัด 
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จรัสวรรณ เทียนประภาส และ พัชรี ตันศิริ (2533)  ไดกลาวถึงการใหการพยาบาลผูปวย
สูงอายุวา พยาบาลวิชาชีพควรมีความรู ความเขาใจในกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
การสูงอายุ เพื่อใหเขาใจถึงพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม สามารถใหการ
ดูแลผูปวยสูงอายุทั้งทางรางกายและจิตใจ รวมไปถึงการฟนฟูสมรรถภาพใหผูปวยสูงอายุสามารถ
พึ่งพาตนเองและสามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนสุข ดังนั้นในการปฏิบัติการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนการปฏิบัติที่อาจกอใหเกิดผลกระทบแกผูปวยทั้งทาง
รางกายและจิตใจ เนื่องจากการผูกมัดเปนการจํากัดความเคลื่อนไหว (Immobilization) อยางหนึ่ง
หรือทําใหเกิดภาวะเคลื่อนที่ไมไดประเภทชั่วคราว (Mass and Specht, 2001: 345) ซ่ึงอาจทําให
เกิดภาวะแทรกซอนที่ เปนปญหาตาง ๆ มากมายหากมีการปฏิบัติที่ไมถูกตองและขาดความ
เหมาะสม ถึงแมวาการถูกจํากัดความเคลื่อนไหวอันเนื่องมาจากการผูกมัดจะเกิดขึ้นเพียงไมกี่วัน
หรืออาจใชเวลาเปนชั่วโมงเทานั้น การศึกษาของสุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542; Devit, 1998; Maas 
และ Specht, 2001; Stanley และ Beare, 1995 พบวา การถูกจํากัดความเคลื่อนไหวจากการผูกมัด
กอใหเกิดผลตอเนื่องและปญหาแทรกซอนแกระบบตาง ๆ ของรางกาย ไดแกระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบผิวหนัง ระบบกลามเนื้อและกระดูก ระบบประสาท ระบบตอมไร
ทอ ระบบขับถาย และทําใหเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial infection) เพิ่มมากขึ้น 
(Roger and Bocchino, 1999: 27) ซ่ึงนอกจากผลกระทบทางดานรางกายแลว การผูกมัดยังสงผล
กระทบตอสภาพจิตใจของผูปวยสูงอายุ คือ ทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะซึมเศรา กลัว โกรธ วิตกกังวล มี
พฤติกรรมกาวราว อีกทั้งยังทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะพึ่งพาเพิ่มมากขึ้นภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
(Brungardt, 1994: 43; Hellwig, 2000: 397; Mion and Strumpf, 1994: 128; Roger and 
Bocchino, 1999: 27; Ramprogus, 1991: 45; Weick, 1992: 74) ดังนั้น การศึกษาเกี่ยวกับการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุจึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง 
 
 การศึกษาเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุของ Kayser – Jones (1992) พบวา ปจจัยที่
เกี่ยวของกับการผูกมัดประกอบดวยปจจัย 5 ดาน คือปจจัยจากสิ่งแวดลอมดานกายภาพ เชน 
ลักษณะของหอผูปวย แสง เสียง อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช ปจจัยจากส่ิงแวดลอมดานองคกร เชน 
นโยบายของโรงพยาบาล อัตราสวนระหวางพยาบาลกับผูปวย ปจจัยจากตัวผูปวย เชน ระดับการ
รับรู สภาวะรางกาย ปจจัยจากสิ่งแวดลอมดานวัฒนธรรม – จิตสังคม เชน มุมมอง ความเชื่อ     
ทัศนคติ และปจจัยจากสิ่งแวดลอมดานบุคคล เชน ปจจัยสวนบุคคล ความรู ซ่ึงเคเซอร – โจนส
กลาววา ปจจัยที่มีความสําคัญที่สุดตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุคือ ปจจัยดานความรูและทัศนคติของ
พยาบาล  
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ความรูเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการปฎิบัติการพยาบาล โดยการจะทําใหการพยาบาลผูปวย
สูงอายุมีประสิทธิภาพไดนั้น พยาบาลวิชาชีพจําเปนตองมีความรูในเรื่องนั้น ๆ เพราะจะทําให
พยาบาลวิชาชีพรูบทบาทหนาที่ของตนเองและมีความเขาใจในปญหาของผูปวยสูงอายุมากขึ้น 
(อาภา ใจงาม, 2533)  ดังเชนการศึกษาของ Swanger และ Tomlin (2000) ที่พบวา วัฒนธรรมการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลเกิดจากการที่พยาบาลสวนใหญขาดความรูเกี่ยวกับผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการผูกมัดผูปวยสูงอายุ และการศึกษาของ Janelli et al. (1991) ซ่ึงทําการศึกษาความรู
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน Nursing home โดยใชแบบวดัความรู Knowledge About Physical 
Restraints พบวาพยาบาลรอยละ 15 มีความรูเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยอยูในระดับต่ํา รอยละ 56 มี
ความรูอยูในระดับปานกลางและผลจากการศึกษาพยาบาลรอยละ 79 ยอมรับและเห็นดวยกับการจัด
อบรมเกี่ยวกับการผูกมัดวาจะทําใหพยาบาลมีความรูในดานการผูกมัดผูปวยเพิ่มมากขึ้นและสามารถ
ปฏิบัติงานไดดีขึ้น 
  

นอกจากปจจัยดานความรูแลวทัศนคติเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญเนื่องจากทัศนคติ
กอใหเกิดความโนมเอียงของจิตใจและเปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการปฏิบัติ (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ, 2520) ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพจึงมีผลตอพฤติกรรมและคุณภาพในการใหการพยาบาล 
การเขาใจทัศนคติจะทําใหสามารถพยากรณพฤติกรรมของบุคคลได และจากการศึกษาทัศนคติของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤติของ Scherer et al. (1993) พบวาพยาบาลวิชาชีพรอยละ 70 
มีทัศนคติในทางบวกหรือเห็นดวยกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุโดยพยาบาลวิชาชีพมีความเชื่อวาการ
ผูกมัดเปนผลดีแกผูปวยสูงอายุและไมกอใหเกิดอันตรายใด ๆ แกผูปวยสูงอายุ สามารถปองกัน
อันตรายที่จะเกิดขึ้นแกผูปวยได นอกจากนี้ Lee et al., 1999; Blakeslee et al., 1991 ยังศึกษา
พบวาพยาบาลมีความเชื่อวาปลอดภัยไวกอน (Safety first) ดีกวาปลอยใหผูปวยสูงอายุไดรับ
บาดเจ็บหรืออันตรายในภายหลัง และเชื่อวาการผูกมัดจะลดจํานวนพยาบาลซึ่งสามารถประหยัด
คาใชจายใหกับองคกรได  

 
การศกึษาวิจัยการปฎิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุเปนสิ่งสําคัญและมีความจําเปน เนือ่งจาก

การปฏิบัติการผูกมัดผูปวยที่ไมถูกตอง ขาดความเหมาะสมจะสงผลถึงระดับความรุนแรงของ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น ซ่ึงแมจะเปนผลกระทบที่เกิดขึ้นไดกับผูปวยทุกวัย แตจากการศึกษาของ Dewitt 
(1998: 257) พบวาผูปวยสูงอายุเปนกลุมที่ไดรับอนัตรายจากผลกระทบที่เกิดขึ้นมากที่สุด เนื่องจาก
กระบวนการชราทําใหผูสูงอายุตองใชระยะเวลายาวนานกวาผูปวยวัยอ่ืน ๆ ในการฟนฟูจากสภาวะ
ถดถอยของรางกาย  จึงทําใหผูปวยสูงอายุที่ ถูกผูกมัดขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงเมื่อเทียบกับผูปวยสูงอายุที่ไมถูกผูกมัด (Mion et 
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al., 1989) และจากการศึกษาของ Hantikainen และ Kappeli (2000) เกี่ยวกับการ ปฎิบัติในการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุ พบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญยังปฎิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุไมถูกตอง 
ขาดความเหมาะสม กลาวคือ ขาดการประเมินปญหาของผูปวยสูงอายุกอนที่จะตัดสินใจผูกมัด ขาด
การดูแล การประเมินความตองการและการตอบสนองตามความตองการของผูปวยสูงอายุขณะที่ถูก
ผูกมัด รวมถึงขาดการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยสูงอายุภายหลังจากการผูกมัด ทําให
ผูปวยสูงอายุเกิดภาวะซึมเศราภายหลังออกจากโรงพยาบาลและทําใหผูปวยสูงอายุเสียชีวิตจากการ
ถูกผูกมัดมากกวา 100 คนตอป (Weick, 1992)  

 
สําหรับในประเทศไทยแลวยังไมพบวามีการศึกษาวิจัยเร่ืองการผูกมัดผูปวยสูงอายุใน

ประเทศไทย โดยตั้งแตป พ.ศ. 2532 จนถึงปจจุบันมีเพียงการศึกษาของวัลลภา เชยบัวแกว (2532) 
ที่ศึกษาการวิเคราะหการใชการผูกมัดเพื่อการบําบัดผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาลจติเวช
เพียงงานวิจัยเดียวที่ศึกษาเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยและพบวาพยาบาลวิชาชีพมีความเหมาะสมในการ
ดําเนินงานเกี่ยวกับการใชการผูกมัดอยูในระดับต่ํา คือ ขาดการประเมินปญหาของผูปวยกอนการ
ผูกมัด และภายหลังจากการผูกมัดถึงรอยละ 79.61 และจากการศึกษาการปฏิบัติงานในเชิงประจักษ 
(Evidence based study) ของณัฐมณี ผกาภรณรัตน (2544) ที่ศึกษาการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวย
สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่งและพบวายังมีปญหา
เกี่ยวกับการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่ไมถูกตอง กลาวคือพยาบาลวิชาชีพจะผูกมัดผูปวย
สูงอายุตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง ในรายที่ไมมีญาติมาเยี่ยมและไมมีการประเมินผูปวยสูงอายุในระหวาง
การถูกผูกมัด ซ่ึงทําใหเกิดขอสงสัยวาปญหาเหลานี้อาจเกิดจากระดับความรูและทัศนคติของ
พยาบาลวิชาชีพ 

 
จากความสําคัญดังกลาวมาแลว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการ

ผูกมัดผูปวยสูงอายุที่รับการรักษาในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ เขต
กรุงเทพมหานคร และศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาล
วิชาชีพ เนื่องจากในโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานครเปนศูนยรวมความเจริญทางการแพทย
จึงทําใหมีผูปวยเขารับการรักษาเปนจํานวนมาก สงผลใหพยาบาลวิชาชีพตองรับภาระงานมากเมื่อ
เทียบอัตราสวนระหวางจํานวนบุคลากรกับผูปวย จึงทําใหการผูกมัดผูปวยสูงอายุอาจมีแนวโนมสูง 
ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐ เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพและ
พัฒนาแนวทางการพยาบาลผูปวยสูงอายุที่ถูกผูกมัด ตลอดจนลดอันตรายจากการอยูในโรงพยาบาล 
(Hazard of Hospitalization) ของผูปวยสูงอายุตอไป  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. ศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 
2. เปรียบเทียบการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุจําแนกตามความรูและทัศนคติของ 

พยาบาลวิชาชพี 
3. ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

จําแนกตามความรูและทัศนคติในการปฏบิัติการผูกมัด 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 
พยาบาลจะมีความสามารถในการใหการพยาบาลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพจะตองมี

ความรูเร่ืองผูสูงอายุ เพราะจะทําใหพยาบาลวิชาชีพรูบทบาทหนาที่ของตนเองและมีความเขาใจใน
ผูสูงอายุมากขึ้นซึ่งจะสงผลตอการปฎิบัติการพยาบาล ดังที่ประไพ นอยจอย (2540) ศึกษาพบวา
พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู ความชํานาญจะชวยใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
ทําใหความสามารถในทางการพยาบาลเพิ่มมากขึ้นและสงผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
และจากการศึกษาของ Mayhew (1999) พบวาการผูกมัดผูปวยสูงอายุขึ้นกับความรูของพยาบาล 
รวมทั้งการศึกษาของ Sundel et al., 1994; Werner et al., 1994; Scherer et al., 1991; Hardin 
et al., 1994; Lee et al., 1999 ที่พบวาการใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการผูกมัดที่
ถูกตอง รวมถึงผลของการผูกมัดผูปวยจะนํามาสูคุณภาพในการปฎิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
สามารถลดอันตรายจากการผูกมัด และลดอัตราการผูกมัดผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลได 

 
ทัศนคติของพยาบาลจะมีผลตอพฤติกรรมและคุณภาพในการใหการพยาบาล การเขาใจ

ทัศนคติจะทําใหพยากรณพฤติกรรมของบุคคลได ถาพยาบาลมีทัศนคติทางบวกตอผูปวยสูงอายุ จะ
ทําใหพึงพอใจในการทํางาน  ยินดีชวยเหลือผูสูงอายุและทําใหการพยาบาลผูสูงอายุมีคุณภาพ (ลําใย 
มูสิกะคามะ,2538) และจากการศึกษาของพิบูลพรรณ มหาศิริพรรณ (2538) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับ
ทัศนคติของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐตอผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา
พยาบาลมีทัศนคติตอผูสูงอายุอยูในเกณฑคอนขางต่ําและมีความเบื่อหนายในการดูแลผูปวยสูงอายุ 
ดังนั้นพยาบาลจึงใหการดูแลผูปวยสูงอายุอยางรีบรอน ไมมีเวลาพูดกับผูปวย กระดาง ไมมีการ
ตอบสนองแมเมื่อขอรอง ไมมีความอดทนตอพฤติกรรมของผูปวย ไมเขาใจถึงความแตกตาง
ระหวางบุคคลของผูสูงอายุและใหการดูแลราวกับผูปวยเปนวัตถุ (Treharne, 1990 อางใน     
สุภรณ ล้ิมวิภาวีอนันต, 2535)  
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จากการศึกษาของ Lee et al. (1999) พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
สวนใหญมีความเชื่อวาการผูกมัดเปนผลดีแกผูปวยสูงอายุและไมกอใหเกิดอันตรายใด ๆ แกผูปวย
สูงอายุ การศึกษาของ Blakeslee  et al. (1991) พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม
เช่ือวาการผูกมัดกอใหเกิดผลดีแกผูปวยสูงอายุ ทําใหดูแลผูปวยไดงายขึ้นและสามารถปองกัน
อันตรายที่จะเกิดขึ้นแกผูปวยได 

 
จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
1. พยาบาลวิชาชีพที่มีความรูดานการผูกมัดผูปวยสูงอายุแตกตางกันจะมีการปฏิบัติในการ

ผูกมัดผูปวยสูงอายุแตกตางกัน 
2. พยาบาลวิชาชีพที่มีทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุแตกตางกันจะมีการปฏิบัติในการ

ผูกมัดผูปวยสูงอายุแตกตางกัน 
 

ขอบเขตการวจัิย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยกําหนดขอบเขตของการวิจัยดังนี้ 

1. ประชากรและกลุมตัวอยางทีใ่ชในการวจิยัครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฎิบัติงาน
ในแผนกผูปวยใน ซ่ึงมีผูปวยสูงอายุเขารับการรักษาและพบวามีการผูกมัดผูปวยสูงอายุโดยทัว่ไปใน
กรณีที่ผูปวยสูงอายุไมรูสึกตวัหรือ ไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ซ่ึงในที่นี้ผูวิจยักําหนด
ขอบเขตของแผนกผูปวยในที่มีลักษณะดังกลาว ไดแก หอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยศัลยกรรม หอ
อภิบาลผูปวยหนัก ในเขตกรุงเทพมหานคร 6 แหงที่มจีาํนวนเตียงมากกวา 800 เตยีงขึ้นไป ไดแก 
โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  วชิรพยาบาล โรงพยาบาล
รามาธิบดี และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 2. ตัวแปรที่ศึกษาคือ ความรูเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ  ทัศนคติตอการผูกมัด
ผูปวยสูงอายุ  การปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุและปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการผูกมัด
ผูปวยสูงอายุ    
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1.  ความรูเก่ียวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ หมายถึง ความสามารถในการรับรู เขาใจใน
ขอเท็จจริงของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา จิต สังคมของผูสูงอายุที่
อาจสงผลตอการผูกมัด และความรูเกี่ยวกับการผูกมัดอันประกอบไปดวย ชนิดของการผูกมัด 
เหตุผลในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ว ิธีการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่ถูกตอง และผลกระทบที่
เกิดขึ้นแกสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยสูงอายุที่ถูกผูกมัด สามารถวัดไดจากแบบวัดที่ผูวิจัย
สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Janelli et al. (1991) 

2. ทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ หมายถึง ความเชื่อ ความรูสึกนึกคิดและความโนม
เอียงของจิตใจของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุในทางที่เห็นวาการ
ผูกมัดเปนสิ่งดี กอใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวยสูงอายุ และในทางที่เห็นวาการผูกมัดเปนสิ่งไมดี 
กอใหเกิดอันตรายแกผูปวยสูงอายุ สามารถวัดไดจากแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ 
Hardin et al. (1994) และ Scherer et al. (1993) 

3. การปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพใชวัสดุหรืออุปกรณ
ใด ๆ ผูกมัดรางกายผูปวยสูงอายุเพื่อใหสวนหนึ่งสวนใดของรางกายหยุดการเคลื่อนไหว   ชั่วคราว
โดยมีการดําเนินการเกี่ยวกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 3 ขั้นตอนตามการรายงานของ
พยาบาลวิชาชีพ คือ 
  3.1 การปฏิบัติกอนการผูกมัด หมายถึง การกระทําของพยาบาลวิชาชีพตอผูปวย
สูงอายุกอนที่จะไดรับการผูกมัด ไดแก การประเมินปญหาของผูปวยสูงอายุกอนการผูกมัด การบอก
กลาวใหผูปวยสูงอายุและญาติทราบถึงเหตุผลในการผูกมัด การเลือกตําแหนงของการผูกมัดที่
เหมาะสมกับสภาพผูปวย การเลือกใชชนิดและขนาดของอุปกรณที่เหมาะสมตอสภาพของผูปวย
สูงอายุ การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการประเมินสภาพจิตของ
ผูปวยสูงอายุกอนการผูกมัด 
  3.2 การปฏิบัติขณะถูกผูกมัด หมายถึง การกระทําของพยาบาลวิชาชีพตอผูปวย
สูงอายุนับตั้งแตเร่ิมถูกผูกมัดจนกระทั่งถึงกอนปลดปลอยจากการผูกมัด ไดแก การประเมินสัญญาณ
ชีพ วิธีการผูกมัดที่ถูกตอง การประเมินสภาพรางกายบริเวณที่ถูกผูกมัดทุก 2 ชั่วโมง การคลายการ
ผูกมัดและเปลี่ยนทาอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง  การประเมินความสุขสบายและความตองการของผูปวย
สูงอายุ  การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยสูงอายุ การประเมินสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยสูงอายุใน
ขณะที่ถูกผูกมัด  

 3.3  การปฏิบัติภายหลงัการผูกมัด หมายถึง การกระทําของพยาบาลวิชาชีพตอ
ผูปวยสูงอายุภายหลังไดรับการปลดปลอยจากการผูกมัด ไดแก การประเมินสภาพรางกายและจิตใจ
ของผูปวยสูงอายุ การประเมินความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสภาพรางกาย
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และจิตใจของผูปวยสูงอายุ สามารถวัดไดจากแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ 
Scherer et al. (1993) 

4. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ หมายถึง ส่ิงที่มีความสัมพันธ
กับการกระทําการผูกมัดผูปวยสูงอายุจากการรบัรูและการใหความหมายโดยพยาบาล  วิชาชีพ เชน 
ปจจัยจากสิ่งแวดลอมดานกายภาพ ไดแก ลักษณะของหอผูปวย แสง เสียง อุปกรณเครื่องใชตาง ๆ 
ปจจัยจากสิ่งแวดลอมดานองคกร ไดแก อัตราสวนระหวางพยาบาลกับผูปวย นโยบายดานการ
ฝกอบรม รายไดและปจจัยดานผูปวยสูงอายุ ไดแก ระดับการรับรู สภาวะรางกาย ความสามารถใน
การเคลื่อนไหวรางกาย 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. ไดขอมูลเกี่ยวกับความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาล
วิชาชีพเพื่อทราบถึงสถานการณปจจุบันเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
 2.  เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติพยาบาลผูปวยสูงอายุ 
ที่ถูกผูกมัด 
 3.  เปนแนวทางในการศึกษาเพื่อลดอัตราการผูกมัดผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลตอไป 
 4.  เปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลในดานการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษาวิจยัความรู ทัศนคติและการปฎิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษาคนควา
ตํารา เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของตางๆ ดังนี ้

1. การสูงอายุ 
1.1 ความหมาย 
1.2 ทฤษฏีการสูงอายุ 

2. หลักการพยาบาลผูสูงอายุ 
2.1 การปองกันอบุัติเหต ุ
2.2 การสงเสริมการนอนหลับ 
2.3 การปองกันภาวะสับสน 
2.4 การปองกันการติดเชื้อ 
2.5 การฟนฟูสภาพ 

3. ความรูเกี่ยวกบัการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ
3.1 ความรู: ความหมาย 
3.2 ความรูเกี่ยวกบัการสูงอายุที่เกี่ยวของกับการผูกมัด 

3.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา 
3.2.2 การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคม 

3.3 การผูกมัด: ความหมาย 
3.4 เหตุผลของการผูกมัด 
3.5 ประเภทของการผูกมัด 
3.6 ผลของการผูกมัดตอผูปวยสูงอายุ 

3.6.1 ดานรางกาย 
3.6.2 ดานจิตใจ 

4. ทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
4.1 ความหมาย 
4.2 ทัศนคติของพยาบาลตอผูสูงอายุที่อาจสงผลตอการผูกมัด 
4.3 ทัศนคติของพยาบาลตอการผูกมัด 
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5. การปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
5.1 การปฏิบัติกอนการผูกมัด  
5.2 การปฏิบัติขณะผูกมัด 
5.3 การปฏิบัติภายหลังการผูกมัด 

6. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฎบิัติในการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ
7. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

 
1. การสูงอาย ุ

 
   1.1 ความหมาย 

 
มีผูใหความหมายของผูสูงอายุไวมากมาย ดังตอไปนี ้
 

 ชุติมา หฤทัย (2531: 1) กลาววา ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ซ่ึงเปนวัยที่มีการ
เปล่ียนแปลงไปสูความเสื่อมของรางกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงดงักลาวจะมากหรือนอยขึ้นอยู
กับพันธุกรรม ส่ิงแวดลอม ภาวะโภชนาการและโรคภัยของแตละบุคคล 

บรรลุ ศิริพานิช (2536) ไดใหความหมายของผูสูงอายุวา คือผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปโดยนับ
อายุตามปปฏิทนิ ซ่ึงเปนเกณฑที่องคการระหวางประเทศไดประชุมตกลงกันใหเปนมาตรฐานสากล
ในการกําหนดอายุเร่ิมตนของการเปนผูสูงอายุ 

ประนอม โอทกานนท (2538: 1) กลาววา การสูงอายุเปนปรากฎการณธรรมชาติของมนุษย
เมื่อมนุษยมีอายุมากขึ้น ความเสื่อมตามธรรมชาติจะเกดิขึ้นตามอายุทีม่ากขึ้น ความเสื่อมหรือความ
ถดถอยที่เกิดขึน้มีทั้งทางดานรางกาย จติใจ ตลอดจนพฤติกรรมที่ปรากฏในสังคม 

สถาบันแหงชาติเกี่ยวกับผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา (National Institution on Aging) ได
ใหความหมายของผูสูงอายุไววา การกําหนดวาใครเปนผูชรานั้น ควรพิจารณาประกอบกันทั้ง 3 
ดานคือ ดานชีวภาพ จิตและสังคม เกณฑตัดสินวาผูใดคือผูชราก็คือ เนนการทําหนาที่และการ
ปรับตัวตอส่ิงแวดลอมของแตละบุคคล ถายังกระฉับกระเฉงทําหนาที่ไดดี ปรับตัวดีกย็ังไมแก
(Yurick et al., 1980 อางถึงใน จรัสวรรณ เทียนประภาส และ พัชรี ตันศิริ, 2533: 4) 

 
โดยสรุปแลวผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทั้งทางรางกาย

และจิตใจ โดยถือเกณฑบุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป แตหากบุคคลนั้นยังมีความสามารถในการ
ทําหนาที่ก็อาจถือไดวายังไมเปนผูสูงอายุ 
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1.2 ทฤษฏีการสูงอายุ 
 

วัยสูงอายเุปนปรากฎการณตามธรรมชาติที่มนุษยไมสามารถหลีกเลี่ยงได โดยกระบวนการ
เปล่ียนแปลงในรางกายของมนุษยที่เกิดขึน้มี 2 ระยะคอื ระยะแรกเปนการเปลี่ยนแปลงที่เร่ิมตั้งแต
แรกเกดิจนถึงอายุ 40 ป ซ่ึงมีลักษณะไปในทางเจริญงอกงาม สวนการเปลี่ยนแปลงในระยะที่ 2 คือ
หลังจากอายุ 40 ป ขึ้นไป จะเปนการเปลีย่นแปลงในลักษณะเสื่อมโทรม โดยอัตราการเจริญเติบโต
จะลดลง อัตราการเสื่อมโทรมจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ การเปลี่ยนแปลงดังกลาวสามารถอธิบายไดดวย
ทฤษฎีสูงอายุ ดังนี ้ (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2536: 35 – 60; ประนอม โอทกานนท และ จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา, 2537: 9 – 18; ศรีเรือน แกวกังวาล, 2538: 603 – 608)  

 
ทฤษฎีทางชีววิทยา(Biological Theory) 
 

อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของอวัยวะตางๆ แบงเปน 3 ทฤษฎีดังนี ้
1. ทฤษฎีพันธุกรรม (Gene Theory) ประกอบดวย 
ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolution Theory) หรือทฤษฎีเซลล (Cell Theory) อธิบายวาสิ่งมีชีวิต

มีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตลอดเวลา 
ทฤษฎีนาฬกิาชีวิต (Biological Clock) หรือทฤษฎีการถูกกําหนด (Programming Aging 

Theory) อธิบายวา อายุขัยของคนถูกกําหนดไวแลวโดยรหัสทางพันธุกรรม ถาบรรพบุรุษมีอายยุนื
ยาว บุตรหลานก็จะมีอายยุืนยาวดวยเชนกนั 

ทฤษฎีการกลายพันธุ (Somatic Mutation Theory) เกิดขึ้นเนื่องจากรังสีทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงของดีเอ็นเอ เกิดการผันแปรของเซลลอวัยวะและระบบตาง ๆ 

ทฤษฎีความผิดพลาด (Error Theory) หรือทฤษฎีโมเลกุล (Molecular Theory) อธิบายวา 
ความแกเกิดจากนิวเคลียสมีการถายทอดดีเอ็นเอที่ผิดไปจากเซลลปกติ ทําใหไดเซลลใหมที่แตกตาง
ไปจากเดิม 
          2.  ทฤษฎีอวัยวะ (Organ Theory) อธิบายกระบวนการแกวา เมื่ออวัยวะมีการใชงานกย็อม
มีการเสื่อมถอย และไดเสนอเปนกลุมทฤษฎี ดังนี ้

ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and Tear Theory) อธิบายวาการสูงอายุเปนกระบวนการที่
เกิดขึ้นเอง เมือ่เซลลมีการใชงานเปนเวลานานก็จะมีการเสื่อมถอย ทําใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ 
ลดลงเรื่อย ๆ เมื่ออายุมากขึ้น 

ทฤษฎีระบบประสาทและตอมไรทอ (Neuroendocrine Theory) อธิบายวาระบบประสาท
และระบบตอมไรทอจะทํางานประสานและควบคุมซึ่งกันและกัน เพื่อใหรางกายสามารถดํารงอยูได
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เปนปกติ เมื่ออายุมากขึ้นการทํางานของระบบประสาทและตอมไรทอจะลดลงสงผลตอระบบตางๆ
ของรางกายทําใหการทํางานผิดปกติและตายในที่สุด 

ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunological Theory) อธิบายวาระบบภูมิคุมกันจะเปลี่ยนแปลงไป
เมื่ออายุมากขึ้น และมีการสูญเสียการควบคุมระหวางรางกายและเซลล มีผลทําใหเกิดโรคภูมิคุมกัน
ทําลายตนเองและมีเซลลผิดปกติ เชน เซลลมะเร็งเกิดขึ้น 

3.   ทฤษฎีสรีรวิทยา (Physiological Theory) อธิบายกระบวนการแกในลักษณะการ 
ทํางานของอวยัวะตางๆของรางกาย ไดแก 

 ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว (Stress Adaptation Theory) อธิบายวาเมื่อคนเราอยูใน
ภาวะเครียดรางกายจะปรับตวัเพื่อใหรางกายสามารถมีชีวิตอยูได แตหากรางกายตองเผชิญกับภาวะ
เครียดมาก ๆ และบอยครั้ง รางกายจะเสื่อมและอาจตายได 
 ทฤษฎีการสะสมของเสีย (Waste Product Accumulation) อธิบายวาความสูงอายุเปนผล
มาจากการสะสมสารที่เปนอันตรายตอเซลล สารนี้มีสีดํา เรียกวาไลโปฟสซิน (Lipofuscin) ซ่ึงเชื่อ
วาเปนผลิตผลที่ไดมาจากการแตกตัวของโปรตีนและไขมัน 
 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) อธิบายวาในรางกายมีอนุมูลอิสระซ่ึงมี
ปฎิกิริยาไวมาก เมื่อทําปฎิกิริยาก็จะทําลายเนื้อเยื่อและอวัยวะเปนสาเหตุของความแก อนุมูลอิสระ
เกิดจากสารทั่ว ๆ ไป เชน จากอาหาร รังสี มลภาวะของอากาศ การสูบบุหร่ี การลดอัตราการเกดิ
อนุมูลอิสระทําไดโดยการจดัสภาพแวดลอมใหดี ลดมลภาวะของอากาศ และเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม การตระหนกัถึงความสําคัญของสิ่งเหลานี้ จะชวยใหสุขภาพดีขึ้น อัตราการ
เจ็บปวยลดลงและอายุขยัจะสูงขึ้น 
 ทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง (Cross-Linking Theory) หรือทฤษฎีคอลลาเจน (Collagen 
Theory) อธิบายวา ความสูงอายุเกิดขึน้ เนือ่งจากมีการเชือ่มตามขวางของโมเลกุลโปรตีนทําใหเสน
ใยคอลลาเจนหดสั้นเขา การทําหนาที่ของเซลลเสื่อมลง สารที่ทําใหเกิดการเชื่อมตามขวางพบได
ทั่วไปขึ้นกับชนิดของอาหารและสิ่งแวดลอม 

 
ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) 
 
ทฤษฎีทางจิตวิทยาไดเชื่อมเอาทฤษฎีทางชีววิทยาและสงัคมวิทยาเขามาเกี่ยวของดวยโดย

เชื่อวาการเปลีย่นแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผูสูงอายุนั้นเปนการพัฒนาและปรับตัวเกี่ยวกับ
ความนึกคิด ความรู ความเขาใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะรับสัมผัสทั้งปวง ตลอดจน
สังคมที่ผูสูงอายุนั้น ๆ อาศัยอยู แบงเปน 2 ทฤษฎี คือ 
          1.  ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence Theory) เชื่อวา ผูสูงอายุยังคงมีความสามารถใน
การเรียนรูหากมีความสนใจคนควาและพยายามเรียนรู 
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2. ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) เชื่อวาผูสูงอายุจะมีสุขหรือทุกขนั้นขึน้อยูกับ
ประสบการณและการพัฒนาจิตใจของผูนัน้ ถาผูสูงอายุเคยมีประสบการณที่ดใีนอดีต ไดรับการ
ยอมรับที่ดี มีสภาพอารมณมัน่คงก็จะมีผลตอวัยที่สูงขึ้น มีความรอบคอบสุขุมตามไปดวย 

 
ทฤษฎีทางสงัคมวิทยา (Sociological Theory)  
 

 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผูสูงอายุเกี่ยวของกับบุคลิกภาพ สถานภาพ วัฒนธรรม เจต
คติ โครงสรางของครอบครัว และการมีกจิกรรมในสังคม ทฤษฎีที่เกี่ยวของไดแก 
 1. ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (Disengagement Theory) อธิบายวากระบวนการของ
ความสูงอายุจะมีลักษณะเฉพาะ คือผูสูงอายุสวนใหญจะคอย ๆ ถดถอยจากคนอื่นในสังคม มี
ความสุขความพอใจจากการไดรับอิสระจากกฎตางๆของสังคม ทฤษฎีนี้ไมไดบงชีว้าผูสูงอายุหรือ
สังคมเปนผูที่ถอยหนี แตผูสูงอายุจะมีความพอใจอยางมากถาไดอยูในสภาพแวดลอมที่เหมือนเดิม 
ถาสิ่งแวดลอมและลักษณะทางสังคมมีการยอมรับ เปดโอกาสและเคารพผูสูงอายุแลวจะเปนเหตุ
สงเสริมใหผูสูงอายุเขารวมในสังคมมากกวาจะถดถอย แตการที่ผูสูงอายุถดถอยจากสังคมก็
เนื่องมาจากตองทิ้งบทบาทเดิม เชน การเกษียณอายุ บตุรแยกครอบครัว คูสมรสเสียชีวิตหรือหมด
สภาพหวัหนาครอบครัว 
 2. ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) อธิบายวาผูสูงอายุสวนใหญมักจะดําเนินชีวิตและทํา
กิจกรรมเทากับคนวัยกลางคน จะปฎิเสธที่จะมีชีวิตแบบคนสูงอายุนานเทาที่จะทําได ลักษณะของ
สังคมจะตองสนับสนุนใหมีกิจกรรมตาง ๆ มีความสนใจและเกี่ยวของกับสมาชิกในวัยเดียวกัน การ
รักษาระดับของกิจกรรมใหหมาะสมกับวัยสูงอายุจะทําใหสภาวะทางรางกาย จิตใจ และสังคมดีขึ้น 
 3.  ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity Theory) อธิบายวาการที่ผูสูงอายุจะมีความสุขและมี
กิจกรรมรวมกันนั้นขึ้นกับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแตละคน เชน ผูสูงอายุที่ชอบการทํา
กิจกรรมรวมกันในสังคมก็จะมีกิจกรรมเหมือนเดิม สวนผูสูงอายุที่ชอบสันโดษไมเคยมีบทบาทใน
สังคมมากอนก็ยอมจะแยกตัวเองจากสังคมเมื่ออายุมากขึ้น ปจจัยความสําเร็จและความลมเหลวใน
ชีวิตบั้นปลายของผูสูงอายุ คือ แรงจูงใจ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม บุคลิกภาพ และความ
ยืดหยุน 
 4. ทฤษฎีของอิริกสัน (Erikson’s Epigenetic Theory) อธิบายถึงการพัฒนาของคนซึ่งแบง
ไดเปน 8 ระยะคือตั้งแตแรกเกดิจนถึงวัยสูงอายุ ในระยะที่ 7 เปนชวงของวัยกลางคนและระยะที่ 8 
เปนชวงของวัยสูงอายุซ่ึงควรไดรับการดูแล ระยะที่ 7 อยูในชวงอายุ 40 – 59 ป เปนชวงวัยที่มีความ
ทะเยอทะยาน มีความคิดสรางสรรคตาง ๆ ตองการความสําเร็จในชีวิต ถาประสบความสําเร็จดี จะ
รูสึกพอใจในความมั่นคง ภาคภูมิใจ แตถาไมประสบความสําเร็จในชีวิตก็จะเงื่องหงอย เบื่อ ขาด
ความกระตือรือรน ระยะที่ 8 นับตั้งแตอายุ 60 ป ขึ้นไป ผูสูงอายุที่มีความเจริญมั่นคงในชีวิต จะมี
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การประเมินผลเกี่ยวกับความสําเร็จและความลมเหลวตลอดเวลา แตถาทํางานไมประสบความสําเร็จ
จะรูสึกวาชีวิตนี้ไมมีความหมายและทอถอย หมดหวัง 
 5. ทฤษฎีของเพค (Peck’s Theory) โรเบิรต เพค (Robert Peck) ไดแบงผูสูงอายุเปน 2 
กลุมคือ ผูสูงอายุวัยตน (young old) อยูในชวงอายุ 55 – 75 ปและวัยปลาย (old old) อยูในชวงอายุ 
75 ป ขึ้นไป ซ่ึงทั้งสองกลุมนี้จะมีความแตกตางกันทั้งทางดานกายภาพและจิตสังคม ซ่ึงแบงออกได
เปน 3 ระยะคือ 
 ระยะที่  1    ความรูสึกของผูสูงอายุขึ้นกับงานที่ทําอยู ผูสูงอายุจะรูสึกภาคภูมิใจและเห็นวา
ตนเองมีคุณคา แตเมื่อเกษียณอายุแลวความรูสึกนี้จะลดลง ฉะนั้นบางคนจะสรางความพึงพอใจ
ตอไปโดยการหางานอื่นทําทดแทน เชน ปลูกตนไม เล้ียงสัตว 
 ระยะที่   2     ผูสูงอายุควรยอมรับวาเมื่ออายุมากขึ้นสมรรถภาพของรางกายยอมลดลงและ
ชีวิตจะมีความสุข ถาสามารถยอมรับและปรับความรูสึกนี้ได 
 ระยะที่   3     ยอมรับวารางกายยอมมกีารเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ และยอมรับเรื่อง
ความตายโดยไมรูสึกหวาดกลัว 
 
 โดยสรุปแลวการสูงอายุสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีการสูงอายุทั้งทางชีววิทยา จิตวิทยา
และสังคมวิทยา เนื่องจากในวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมซึ่ง
สวนใหญจะเปนไปในทางเสื่อมลง การเขาใจถึงทฤษฎีการสูงอายุจะทําใหมีความเขาใจในการ
เปล่ียนแปลงทีเ่กิดขึ้นแกผูสูงอายุไดดีขึน้ 
 
2. หลักการพยาบาลผูสูงอายุ 
 
 เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ความสามารถทางดานรางกายและจิตใจจะเสื่อมถอยลงตามลําดับอายุที่
เพิ่มขึ้น กอใหเกิดปญหาทางสุขภาพอยางตอเนื่อง (อาภา ใจงาม, 2533) สงผลใหผูสูงอายุตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนบุคคลที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุดจึงควรมีความรู 
ความเขาใจในหลักการพยาบาลผูสูงอายุที่สําคัญ อันประกอบไปดวย 
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2.1 การปองกนัอุบัติเหต ุ
 
 ในผูสูงอายุ พบวารอยละ 53 เกิดภาวะความดันโลหิตต่าํเมื่อเปล่ียนอิริยาบถ ทําใหผูสูงอายุ
เสี่ยงตอการหกลม พยาบาลวิชาชีพจึงควรระมัดระวังในการดแูลผูปวยสูงอาย ุ ไมควรใหผูปวย
สูงอายุลงจากเตียงหรือเดนิโดยไมมีผูใหความชวยเหลือ และจากการศึกษาของ Lee และ Pash, 
1983 อางถึงใน จรัสวรรณ เทียนประภาส และ พัชรี ตันศิริ, 2533 พบวาผูปวยสูงอายุสวนใหญ
มักจะเกิดอุบัตเิหตุหกลมในเวลากลางคืน ขณะที่ผูปวยสูงอายุลุกจากเตยีงเพื่อเขาหองน้ํา โดยสาเหตุ
ของการหกลมสวนใหญมาจากการสะดดุ เนื่องจากผูปวยสูงอายุมองเห็นไมชัดเจน ลานสายตาแคบ
ลง รีเฟล็กซตอการกระตุนผิดไปและชาลง ขาดความสนใจตอส่ิงแวดลอมและจากโรคเรื้อรังที่
เปนอยูทําใหผูปวยสูงอายุมีความผิดปกตใินการทรงตัว จึงสะดุดหกลมไดงาย ทําใหเกิดกระดูกหกั
ในผูปวยสูงอายุ นอกจากผลกระทบตอรางกายแลวการหกลมยังอาจสงผลตอจิตใจของผูปวยสูงอาย ุ
ทําใหผูปวยสูงอายุขาดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ดวยตนเองเนื่องจากกลัวตอการหกลม 
ดังนั้นการดูแลเพื่อปองกันอบุัติเหตุจึงเปนสิ่งสําคัญในการพยาบาลผูสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพควรจดั
ส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกบัผูปวยสูงอาย ุ เชน ควรจัดใหมีแสงสวางที่เพยีงพอในหองของผูปวย
สูงอายุ ปรับเตียงใหอยูในระดับที่เมื่อผูปวยสูงอายนุั่งริมเตียงเทาสามารถ วางราบบนพื้นได 
นอกจากนี้ควรจัดเสื้อผาใหเหมาะสมไมหลวมหรือคับจนเกินไป เพราะจะทําใหผูปวยสูงอายุสะดุด
หกลมได จากที่กลาวมาจะเหน็ไดวาอุบตัิเหตุที่เกดิขึ้นแกผูปวยสูงอายุเปนสิ่งที่สามารถปองกันได
หากพยาบาลวชิาชีพมีความรู ความเอาใจใสที่เพียงพอ 
 
    2.2 การสงเสริมการนอนหลับ 
 
 ในผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหลับ เวลานอนจะนอยลงแตตื่นมากขึ้น
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพควรสนับสนุนใหผูปวยสูงอายุไดนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ โดยการวาง
แผนการพยาบาลที่เหมาะสม หลีกเล่ียงการกระตุนหรือการใหการพยาบาลผูปวยสูงอายุบอย ๆ ถา
เปนไปไดควรจัดใหการพยาบาลอยูในเวลาเดียวกัน นอกจากนี้การจัดสิ่งแวดลอมในการนอนให
ผูปวยสูงอายุก็เปนสิ่งสําคัญ พยาบาลวิชาชีพควรจัดแสงใหเหมาะสมไมมืด หรือสวางเกินไป รวมทั้ง
ควรขจัดเสียงที่จะรบกวนการนอนหลับของผูปวยสูงอายุ รวมไปถึงปจจัยตาง ๆ ที่อาจรบกวนการ
นอนหลับ เชน ความเครียด ความเจ็บปวด อุณหภูมิที่รอนหรือเย็นเกินไป ความไมสุขสบายตาง ๆ 
และหากผูปวยสูงอายุนอนไมหลับพยาบาลวิชาชีพควรหลีกเล่ียงการใชยานอนหลับกับผูปวยสูงอายุ 
เนื่องจากยาจะไปกดการนอนในชวง REMS ทําใหผูปวยสูงอายุเกิดอาการหนามืดเปนลม ฝนราย 
หงุดหงิดและกลั้นปสสาวะไมอยู แตควรใชวิธีการสงเสริมการนอนหลับใหแกผูปวยสูงอายุแทน 
เชน การใชเทคนิคการผอนคลายความเครียด 
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    2.3 การปองกันภาวะสับสน 
 
 ภาวะสับสนเปนปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุที่มีภาวะความเจ็บปวยและตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ความเจ็บปวย ความกลัว ความทอแทหมดหวังอาจทําใหผูปวยสูงอายุมีพฤติกรรม
การตอตาน ทั้ง ๆ ที่บุคคลนั้นเคยเปนคนสุภาพเรียบรอยมากอน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจะตอง
ชวยเหลือดูแลไมใหผูปวยสูงอายุเกิดความเบื่อหนายกับการที่ตองนอนอยูในเตียงตลอด 24  ชั่วโมง 
โดยการกระตุนใหผูปวยสูงอายุรับรูกาลเวลา สถานที่และบุคคล สนับสนุนใหญาติมาเยี่ยมผูปวย
สูงอายุใหบอยที่สุดเทาที่จะทําได เนื่องจากจะเปนประโยชนตอผูปวยสูงอายุเปนอยางมาก 
นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพควรพยายามหลีกเลี่ยงการกระตุนผูปวยสูงอายุมากเกินไป เชน การ
เคลื่อนยายผูปวยสูงอายุบอย ๆ หรือการอยูในหองที่มีผูปวยเปนจํานวนมาก เปนตน เนื่องจากจะทํา
ใหผูปวยสูงอายุมีอาการสับสนมากขึ้น 
 
    2.4 การปองกันการติดเชื้อ 
 
 ผูปวยสูงอายุมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อในโรงพยาบาล (nosocomial infection) สูงกวา
ผูปวยที่อายุนอยกวา โดยผูที่มีอายุ 70 ปขึ้นไปมีโอกาสติดเชื้อสูงกวาถึง 2 เทา (Gray – Vickrey, 
1987 อางถงึใน จรัสวรรณ เทียนประภาส และ พัชรี ตันศิริ, 2533) การติดเชื้อท่ีพบบอย คือการติด
เชื้อในระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินปสสาวะ ซ่ึงบางครั้งอาการและอาการแสดงของการ
ติดเชื้อในรางกายของผูปวยสูงอายุไมแสดงออกใหเห็นอยางชัดเจนทางอาการไข หรืออาการหนาว
ส่ัน เพราะอุณหภูมิปกติของรางกายผูสูงอายุต่ํากวาคนอายุนอย ผูปวยสูงอายุบางรายอาจไมมีอาการ
ไขแตอาจแสดงอาการออกมาโดยการมีความดันโลหิตต่ํา หรือความคิดสับสนได ดังนั้น พยาบาล
วิชาชีพจึงควรใหความเอาใจใสตอการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของรางกายผูปวยสูงอายุแมเพียง
เล็กนอยก็ตาม อีกทั้งควรใหการพยาบาลโดยยึดหลักการคํานึงถึงการเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวย
สูงอายุ เพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ อันจะกอใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตของผูปวยสูงอายุ 
 
    2.5 การฟนฟูสภาพ 
 
 การฟนฟูสภาพผูสูงอายุ หมายถึง การปรับฟนคืนสภาพของผูสูงอายุทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางอิสระใหมากที่สุดเทาที่พึงกระทําได ตาม
อัตภาพของแตละบุคคล เปนสิ่งที่มีความสําคัญสําหรับการพยาบาลผูปวยสูงอายุ เนื่องจากการฟนฟู
สภาพจะทําใหผูปวยสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ลดภาระของครอบครัว 
การฟนฟูสภาพในผูปวยสูงอายุควรมุงเนนในเรื่องของความเปนอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 



 17

ดวยตนเอง โดยเฉพาะกิจกรรมที่เกี่ยวกับชีวิตประจําวัน (Activities of Daily Living หรือ ADL) รวม
ไปถึงการพยาบาลเพื่อปองกันขอติดแข็ง และแผลกดทับ เนื่องจากหากผูปวยสูงอายุมีภาวะดังกลาว
จะตองใชเวลายาวนานในการฟนฟูสภาพใหเหมือนเดิม ซ่ึงผูปวยสูงอายุบางรายอาจจะไมสามารถ
ฟนฟูสภาพใหกลับดีดังเดิมได ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุจึงควรมีความรู 
ความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการฟนฟูสภาพ 
 
 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาในการพยาบาลผูปวยสูงอายุ การปองกันอุบัติเหตุ การสงเสริม
การนอนหลับ การปองกันภาวะสับสน การปองกันการติดเชื้อและการฟนฟูสภาพ เปนหลักการ
พยาบาลผูปวยสูงอายุที่สําคัญ เนื่องจากเปนปญหาที่พบบอยและกอใหเกิดอันตรายแกผูปวยสูงอายุ 
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุควรมีความรู ความเขาใจและตระหนักถึง
ความสําคัญดังกลาว เพื่อใหผูปวยสูงอายุไดรับความปลอดภัยและสามารถกลับไปปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันตามความสามารถของผูปวยสูงอายุไดดังเดิม 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ พบวากอใหเกิดผลกระทบแกผูปวยสูงอายุทั้ง
ทางรางกายและจิตใจ นอกจากนี้การผูกมัดยังเปนการปฏิบัติท่ีขัดตอหลักการพยาบาลผูปวยสูงอายุ 
เนื่องจากมีรายงานวาการผูกมัดทําใหผูปวยเกิดอุบัติเหตุหกลมมากกวาการไมผูกมัด (Tirlawyn, 
1986 อางถึงใน Blakeslee et al., 1991: 4) อีกทั้งยังสงผลตอการนอนหลับของผูปวยสูงอายุ ทําให
ผูปวยสูงอายุมีอาการสับสนและอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น (Roger and 
Bocchino, 1999) รวมไปถึงการทําใหผูปวยสูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ลดลง เพิ่มภาวะพึ่งพาภายหลังออกจากโรงพยาบาล (Ramprogus,1991: 45)  
 โดยสรุปแลวการศึกษาเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุจึงเปนสิ่งสําคัญ พยาบาลวิชาชีพควร
มีความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่ถูกตอง 
 
3. ความรูเก่ียวกับการผูกมัดผูปวยสงูอาย ุ

 
    3.1 ความรู: ความหมาย 
 
 ไดมีผูใหความหมายของความรูไว ดังตอไปนี้ 
 จินตนา ยูนพินัธ (2538) ไดใหความเหน็เกี่ยวกับความรูไววา คือขอมูลที่ทําใหบุคคลรูจัก
คิด พิจารณา ตดัสินใจแกปญหาตาง ๆ ตลอดจนเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการปฏิบัติงาน   

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526: 16) กลาววา ความรูเปนพฤติกรรมขั้นตนซึ่งผูเรียนเพยีงแตจํา
ได อาจจะโดยการนึกได การมองเห็น การไดยิน  
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Bloom et al. (1975) กลาววา ความรูเปนความสามารถในการใชขอเท็จจริง หรือเนื้อหา 
ความรู ความคดิ หรือสามารถเชื่อมโยงความคิดเขากับเหตุการณ 

 
สรุปแลวความรูจึงหมายถึง ขอเท็จจริง กฏเกณฑที่เกิดขึ้นจากการสังเกต ประสบการณ 

การศึกษาคนควา และมีการเก็บสะสมไวสามารถจําไดและกระตุนใหบุคคลเกิดแนวคิดซึ่งจะเกดิการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป 

 
 ลักษณะของพฤติกรรมดานความรู 
 
 1. ความรูความจํา เปนความสามารถในการจําและระลกึไดรวมทั้งประสบการณตาง ๆ ที่
เคยไดรับรูมา ไดแก 

1.1   ความรูเกี่ยวกบัศัพท ความหมายของคํา เนื้อเรื่อง ขอเท็จจริง 
1.2   ความรูเกี่ยวกบัวิธีดําเนนิงาน 
1.3   ความรูเกี่ยวกบัแนวคดิ ทฤษฏี โครงสราง หลักการ 

2. ความเขาใจ เปนความสามารถในการแปลความ ตีความหมายและขยายความ ทั้งรูปธรรม
และนามธรรม แยกออกได 3 ลักษณะ คือ 

 2.1 การแปลความ หมายถึง การจับใจความไดถูกตองตรงกับสิ่งที่ตองการสื่อ
ความหมาย 

2.2    การตีความ อธิบายความหมาย สรุปเรื่องราวรวบรวมเรยีบเรียงเนื้อหาใหม 
2.3    การขยายความ  เปนการขยายเนื้อหาที่เหนือขอบเขตที่รูใหกวางและลึก 

3. การนําไปใช เปนความสามารถในการนําแนวคดิทฤษฎี ประสบการณไปใชใน
สถานการณจรงิ 

4. การวิเคราะห  เปนความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวออกเปนสวนประกอบยอย เพื่อ
หาความสัมพนัธและหลักการ จําแนกได 3 ลักษณะดังนี้ 

 4.1 วิเคราะหสวนประกอบ  ช้ีใหเหน็หนวยยอย ๆ ที่เปนสวนประกอบเพื่อหา
คําตอบที่ถูกตอง 

 4.2 วิเคราะหความสัมพันธ เปนการใชความสามารถในการวิเคราะหความสัมพันธ
ของสวนประกอบตาง ๆ ตั้งแตสองสิ่งขึ้นไป เพื่อใชเปนหลักในการแกปญหา 

 4.3   การวิเคราะหหลักการ เปนความสามารถในการมองเห็นวิธีรวมองคประกอบ
ตาง ๆ เขาเปนระบบ 
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5. การสังเคราะห เปนความสามารถในการนําสวนประกอบยอยมารวมเปนเรื่องเดียวกัน 
จําแนกได 3 ลักษณะคือ 

 5.1 การสังเคราะหขอความ เปนการพดู เขียนเพื่อส่ือความคิดความรูสึกไปยัง
บุคคลอื่น 

 5.2 การสังเคราะหแผนงาน เปนการพฒันาเสนอแผนการทํางานทีส่อดคลองกับ
ความตองการของงานที่รับผิดชอบ 

 5.3 การสังเคราะหความสัมพันธ เปนการสรางชุดของความสัมพันธขึ้นเพื่ออธิบาย
ส่ิงตาง ๆ 

6. การประเมินคา เปนการวินิจฉยัหรือตคีวามอยางมีหลักเกณฑเพื่อตัดสินวาอะไรดี ไมด ี
จําแนกออกเปน 2 ลักษณะคอื 

 6.1 การประเมินคาตามเกณฑภายในเปนการประเมินคาความถกูตองของวัสดุ
อุปกรณ ขอความ เหตุการณ  

 6.2    การประเมินคาตามเกณฑภายนอก โดยอาศัยอางอิงเกณฑทีก่ําหนดไว 
 
กลาวโดยสรุปแลว ความรูเปนขอเท็จจริง กฎเกณฑ ที่เกิดขึ้นจากการสังเกต ประสบการณ 

การศึกษา คนควา และมีการเก็บสะสมไว สามารถจําได และกระตุนใหบุคคลเกิดแนวคิด ซ่ึงเกิดการ
เปล่ียนพฤติกรรมตอไป ดังนั้นการที่บุคคลจะแสดงออกในพฤติกรรมเรื่องใด อยางไร จึงขึ้นอยูกับ
ความรูของบุคคลในเรื่องนั้น ๆ กอน จึงจะสามารถแสดงพฤติกรรมไดถูกตอง (สิริพร ตียพันธ, 
2543: 21)  

 
   3.2 ความรูเก่ียวกับการสูงอายุท่ีเก่ียวของกับการผูกมัด 

 
3.2.1 การเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา 

 
เมื่อยางเขาสูวยัสูงอายุ รางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเสื่อมโทรมมากขึ้นเรื่อย ๆ 

คือ โดยการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายของผูสูงอายุแตละคนจะเกิดไมเทากันและ
เปนไปในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต เซลลตาง ๆ ภายในรางกายสวนใหญทํางานลดลงและมี
จํานวนนอยลงเมื่อเทียบกับวยัหนุมสาว ขนาดของเซลลที่เหลือจะใหญขึ้นเพราะมีไขมันมาสะสม
มากขึ้น ปริมาณไขมันในรางกายเพิ่มขึน้ ความสามารถในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ลดลง 
ผูสูงอายุจึงมีโอกาสเกิดการเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ ไดงาย การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ และสรีรวิ
ทยาของระบบตาง ๆ ในรางกายผูสูงอายุที่เห็นเดนชัด ไดแก 
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1. ระบบผิวหนัง (Integumentary system) ผิวหนังบางลง เซลลผิวหนังมีจํานวนลดลง 
เซลลที่เหลือเจริญชาลง ทําใหการหายของแผลชา เสนใยอิลาสตินลดลง ความยืดหยุนของผิวหนงั
ไมดีและฉกีขาดงาย น้ําและไขมันใตผิวหนังลดลง ผิวหนังเหีย่วและมีรอยยนมากขึ้น ความเหนยีว
ของผิวหนังเพิม่ขึ้น การไหลเวียนเลือดลดลง เปนเหตใุหผูสูงอายุมีโอกาสเกิดแผลกดทับไดงาย และ
ทนตอความหนาวเย็นไดนอยลง ตอมเหงือ่มีจํานวน ขนาดและการทาํงานลดลง ทําใหการควบคุม
อุณหภูมิของรางกายเปลี่ยนแปลงไป ตอมไขมันทํางานลดลง ทําใหผิวหนังแหง คัน และแตกงาย ผม
และขนมีจํานวนลดลงและสีจางกลายเปนสีเทาหรือขาว เสนผมรวงและแหงงาย เนื่องจากการ
ไหลเวยีนเลือดบริเวณหนังศีรษะลดลง และเสนผมไดรับอาหารไมเพยีงพอ เล็บแขง็และหนาขึ้น สี
เล็บเปลี่ยนเปนสีเหลืองมากขึ้น 

2. ระบบประสาทและประสาทสัมผัส (Nervous system and special senses) เซลล
สมองและเซลลประสาทมีจํานวนลดลง ทําใหน้ําหนักและขนาดสมองลดลง มีน้ําหลอเล้ียงสมอง
เพิ่มขึ้น ความเร็วในการสงสัญญาณประสาทลดลงเปนเหตุใหความไว ความรูสึกตอบสนองตอ
ปฎิกิริยาตาง ๆ ลดลง การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องชา ความจําเสื่อม จําเรื่องในอดีตไดมากกวา
ปจจุบัน ความสามารถในการเรียนรูเร่ืองใหม ๆ ลดลง ความเสื่อมถอยของระบบประสาททําให
สับสนขาดสมาธิ ย้ําคิดย้ําทําและพูดซ้ําซาก ความกระตือรือรนลดลง แบบแผนการนอนหลับ
เปล่ียนแปลง 

ตาและการมองเห็น ประสาทตาจะเสื่อมลง การมองเห็นไมดี เลนสตาเสียความ
ยืดหยุน  แกวตาขุนมัว  กลามเนื้อลูกตาเสื่อมหนาที่  สายตายาวขึ้น  กลางคืนมองเห็นไมชัด 
ความสามารถในการเทียบสีลดลงทําใหแยกสีที่คลายกันไดยาก ความสามารถในการอานและลาน
สายตาลดลง การผลิตน้ําตาลดลงทําใหตาแหงและเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุตาไดงาย 

หูและการไดยิน มีอาการหูตึงมากขึ้น การไดยินลดลง สาเหตุเนื่องมาจากมีการ
เส่ือมของอวัยวะในหูชั้นในมากขึ้น รวมกับเสนประสาทคูที่ 8 (Auditory nerve) ซ่ึงทําหนาที่
เกี่ยวกับการไดยินสูญเสียหนาที่ เยื่อแกวหูและอวัยวะในหูชั้นกลางแข็งตัวมากขึ้น ไดยินเสียงต่ํา
มากกวาเสียงสูง หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นในเกิดภาวะแข็งตัวทําใหมีเลือดไปเลี้ยงนอยลง ผูสูงอายุ
จึงมักมีอาการเวียนศีรษะและเกิดอุบัติเหตุได 

การรับกลิ่นไมดี เพราะมีความเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูกและกระเปาะรับกลิ่น 
(Olfactory bulb) ในสมอง 

การรับรสของลิ้นเสียไป เนื่องจากตอมรับรสมีจํานวนลดลงและสวนที่เหลือฝอลีบ
การรับรสหวานจะสูญเสียกอนรสเปรี้ยว รสเค็มและรสขม เปนเหตุใหผูสูงอายุรับประทานอาหาร
รสจัดขึ้นหรืออาจรับประทานอาหารไมอรอยเกิดอาการเบื่ออาหาร 
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3. ระบบกลามเนื้อและกระดูก   (Musculoskeletal system) จํานวนกลามเนื้อลดลงมี
เนื้อเยื่อพังผืดเขามาแทนที่ กําลังการหดตัวของกลามเนื้อลดลง ระยะเวลาในการหดตัวนานขึ้นทําให
การเคลื่อนไหวชาลง อัตราการเสื่อมของกระดูกเพิ่มขึ้นตามอายุที่สูงขึ้นโดยมีการสลายของ
แคลเซียมออกจากกระดูกทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน ความยาวของกระดูกสันหลังลดลงเนื่องจาก
หมอนรองกระดูกบางลง นอกจากนี้ยังพบวากระดูกออนบริเวณขอตาง ๆ เสื่อมลง น้ําไขขอลดลง 
กระดูกเคลื่อนที่มาสัมผัสกันมากขึ้น เกิดการเสื่อมของขอ การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ ไมสะดวก
เกิดการติดแข็ง ขออักเสบติดเชื้อไดงาย มีอาการปวดตามขอ โดยขอที่พบวามีการเสื่อมไดบอย คือ
ขอเขา ขอสะโพกและขอกระดูกสันหลัง 
 4. ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) กลามเนื้อหัวใจฝอลีบ มีเนื้อเยื่อ
พังผืด ไขมันและสารไลโปฟสซินมาสะสมภายในเซลลมากขึ้น ล้ินหัวใจแข็งและหนาขึ้นมี
แคลเซียมมาเกาะมากขึ้นทําใหการเปดปดล้ินหัวใจไมดี เกิดภาวะลิ้นหัวใจรั่วและตีบ ประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจลดลง อัตราการเตนของหัวใจและความไวของกลามเนื้อหัวใจตอส่ิงเราลดลง 
ผนังของหลอดเลือดหนาขึ้น ความยืดหยุนลดลง มีไขมันมาเกาะภายในหลอดเลือดมากขึ้น ทาํใหเกดิ
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว การไหลเวียนของเลือดไมสะดวก ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ 
ลดลง ซ่ึงจะพบมากบริเวณสมอง หัวใจและไต ทําใหอวัยวะเหลานี้ทํางานลดลง การเปลี่ยนแปลง
ของเสนเลือดดังกลาว ทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงและอาจมีภาวะความดันโลหิตต่ําไดขณะ
เปล่ียนทาทาง (Postural hypotension) เนื่องจากการตอบสนองของตัวรับการกระตุนตอการ
เปล่ียนแปลงความดันโลหิตในผูสูงอายุลดลง ทําใหเกิดอาการหนามืดเปนลมไดงาย 
 5. ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) หลอดลมและปอดมีขนาดใหญขึ้น ความ
ยืดหยุนของปอดลดลง เนื้อที่ของถุงลมปอดและความจุของปอดลดลง การขยายของผนังทรวงอก
ถูกจํากัดจึงใชแตกะบังลมชวยในการหายใจ ทําใหหายใจลําบากโดยเฉพาะการหายใจออก เมื่อนอน
ราบจะรูสึกหายใจไมสะดวกจึงตองหายใจทางปาก จํานวนถุงลมลดลงและมีขนาดใหญขึ้น ผนังถุง
ลมแตกงาย การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดฝอยท่ีถุงลมและการซึมซาบของเลือดและกาซผานถุง
ลม หลอดเลือดฝอยลดลง ทําใหปอดไดรับออกซิเจนนอยลง นอกจากนี้ประสิทธิภาพการไอลดลง 
ทําใหการกําจัดสิ่งแปลกปลอมภายในทางเดินหายใจไมดี เกิดการติดเชื้อในทางเดินหายใจไดงาย 
อาจมีหลอดลมอักเสบเรื้อรังและถุงลมโปงพอง 
 6. ระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) ความแข็งแรงของฟนลดลง เคลือบฟนบางลง
แตกงายและมีสีคลํ้าขึ้น เหงือกที่หุมคอฟนรนลงไป การรับรสของลิ้นเสีย ปากและลิ้นแหง การรับ
กล่ินลดลงเกิดอาการเบื่ออาหารมากขึ้น นอกจากนี้น้ํายอยและระดับกรดเกลือในกระเพาะอาหาร
ลดลง หลอดอาหาร เยื่อบุทางเดินอาหารเสื่อมสภาพ ตับออนผลิตน้ํายอยไดนอยลง ตับเสื่อมสภาพ 
ทําใหการดูดซึมแคลเซียมและธาตุเหล็กลดลง จึงเกิดโรคกระดูกผุและโลหิตจางไดงาย การ
เคลื่อนไหวของอวัยวะในระบบทางเดินอาหารชาลงทําใหเกิดทองผูกและเกิดริดสีดวงทวารหนัก  
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 7. ระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุ (Genitourinary system) ขนาดของไต การ
ทํางานของหนวยไต ทอไต และการกรองของไตลดลง ผนังหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตแข็งตัวทํา
ใหการไหลเวียนเลือดในไตลดลงรอยละ 53 และอัตราการกรองของไตลดลงรอยละ 50 รางกายเกิด
การสูญเสียน้ําและแรธาตุตาง ๆ ได ในวัยสูงอายุความจุของกระเพาะปสสาวะลดลง หูรูดของ
กระเพาะปสสาวะไมมีกําลังทําใหปสสาวะบอยและกลั้นปสสาวะไมได ในเพศชายตอมลูกหมากจะ
โตขึ้น อาจขัดขวางทางเดินปสสาวะ ทําใหถายปสสาวะลําบากและบอยครั้ง 
 8. ระบบตอมไรทอ (Endocrine system) ตอมใตสมองมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางและ
ทํางานลดลง เปนผลใหตอมไรทออ่ืน ๆ ซ่ึงถูกควบคุมโดยฮอรโมนจากตอมใตสมองผลิตฮอรโมน
ลดลงตามไปดวย ผูสูงอายุจึงมีอาการเบื่ออาหาร น้ําหนักลด ออนเพลีย อวัยวะเพศเหี่ยวและมีขนาด
เล็กลง ตับออนหล่ังอินซูลินลดลง ทําใหผูสูงอายุเปนเบาหวานไดงาย  
 
 โดยสรุปแลวจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของระบบตาง ๆ อันไดแก ระบบผิวหนัง 
ซ่ึงในผูสูงอายุจะมีลักษณะบางลง น้ําและไขมันใตผิวหนังลดลง ทําใหการควบคุมอุณหภูมิของ
รางกายเปลี่ยนแปลงไปอาจทําใหผูสูงอายุมีภาวะอุณหภูมิในรางกายสูงหรือต่ําไดงาย (hypo – 
hyperthermia)  ซ่ึงพบวาเมื่ออุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุอยูระหวาง 32 – 35 องศาเซลเซียสหรือ
สูงกวา 39 องศาเซลเซียส จะทําใหเกิดอาการทางระบบประสาท คือสับสน ระดับความรูสึกลดลง 
ซึมเศรา ประสาทหลอน และเกิดอาการสับสนเฉียบพลัน (Barnes and Raskind, 1980)   การ
เปล่ียนแปลงของระบบประสาทและประสาทสัมผัส ทําใหแบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุ
เปลี่ยนแปลงไป ทําใหตื่นงายขึ้น ฉุนเฉียวงายและหงุดหงิด การเปลี่ยนแปลงของระบบกลามเนื้อ
และกระดูก ทําใหเกิดการเสื่อมของขอมีอาการปวดเรื้อรัง ซ่ึง Campbell และ Hughes (1996) 
กลาววาความเจ็บปวดเฉียบพลัน และเรื้อรังเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะความสับสน
เฉียบพลัน การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดแดงแข็งตัว เกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูง ทําใหผูสูงอายุตองรับประทานยาลดความดันโลหิตซึ่งพบวา ยาลดความดันโลหิต
หลายชนิด เชน propranolol , methyldopa  อาจทําใหผูปวยสูงอายุเกิดภาวะสมองเสื่อม 
(dementia) (Campbell and Hughes, 1996)  การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ เกิด
ภาวะหายใจลําบาก ปอดไดรับออกซิเจนลดลง เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจไดงาย ซ่ึง
พบวาอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) อีกทั้งการติดเชื้อแบคทีเรียและไวรัสตาง ๆ จะทําให
เกิด neuropsychiatric ผูสูงอายุจะมีอาการเซื่องซึม การรับรูลดลง มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิด
อาการประสาทหลอน (Barnes and Raskind, 1980)    การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร
และระบบตอมไรทอ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเกลือแรและสมดุลตาง ๆ ในรางกาย ซ่ึงพบวามี
ผลตอการทํางานของสมอง ระดับการรบัรูเปลี่ยนแปลงไป (Foreman and Grabowski, 1992) จาก
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การเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ในรางกายของผูสูงอายุตามที่กลาวมา จะทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน มีอาการสับสน วุนวาย ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่นําไปสูการถูกผูกมัด 
 

3.2.2 การเปล่ียนแปลงทางจิตสังคม  
 

สภาวะทางจิตใจมีความเกี่ยวของผูกพันกับสภาวะรางกายอยางใกลชิด เมื่อรางกาย
มีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัยที่เพิ่มขึ้น อารมณและจิตใจก็ยอมมีการเปลี่ยนแปลงตามไปดวย ทําให
ผู สูงอายุมักมีความวิตกกังวล  จิตใจหดหู  ซึมเศรา  และหากไมสามารถปรับตัวให เขากับ
สภาพแวดลอมตาง ๆ จะทําใหเกิดปญหาสุขภาพ เจ็บปวยบอย สุรกุล เจนอบรม (2534) ไดกลาววา 
การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจของผูสูงอายุเปนผลมาจากการสูญเสียในดานตาง ๆ ประกอบไปดวย 

  การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก เนื่องจากคูชีวิต ญาติสนิทหรือเพื่อนตองตายจาก 
ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกถูกพลัดพราก กอใหเกิดความซึมเศราไดงาย 

 การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว ครอบครัวในสังคมปจจุบันมีลักษณะเปน
ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ทําใหความสัมพันธระหวางพอแมซ่ึงเปนผูสูงอายุกับบุตรหลานของตน
ลดลง ทําใหผูสูงอายตุองอยูอยางโดดเดี่ยว เกิดความวาเหวและรูสึกวาตนเองมีคุณคาลดลง 

 การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากตองออกจากการทํางาน 
ความสัมพันธทางสังคมลดลง ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียตําแหนง ไรคุณคา ไมมี
ความหมายในชีวิต 

การไมสามารถตอบสนองความตองการทางเพศเพราะการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิ
ทยาของรางกายนับเปนการสูญเสียทางจิตใจที่สําคัญโดยเฉพาะผูสูงอายุเพศชาย เนื่องจากเหตุผล
ทางสังคมวัฒนธรรมเห็นวาเพศสัมพันธในวัยสูงอายุเปนเรื่องที่ไมเหมาะสม 

 
การเปล่ียนแปลงทางดานสังคม   
 
จากการเปลี่ยนแปลงทางดานอายุและสภาพรางกายมีผลกระทบถึงสภาพสังคม ดังนี้ 

  
การเปลี่ยนรูปแบบของสังคม ในปจจุบันลักษณะทางสังคมไทยเปลี่ยนไป คืออยูกันแบบ

ครอบครัวเดี่ยว ทําใหผูสูงอายุขาดความสําคัญ ขาดการยอมรับและการดูแลเอาใจใสจากบุตรหลาน 
ตองอยูอยางโดดเดี่ยว ถูกทอดทิ้งและขาดที่พึ่งทางใจ 

การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมบทบาทดานหนาที่การงานและครอบครัว
เปลี่ยนแปลงไป กลายเปนผูรับมากกวาผูใหทําใหผูสูงอายุรูสึกสูญเสียอํานาจและบทบาททางสังคม
ที่เคยมี มีความรูสึกไรคุณคา คิดวาตนเองเปนตัวปญหาหรือภาระของสังคม 
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ความคับของใจทางสังคม การเกษยีณอายุการทํางาน และการที่บุตรหลาน หรือสังคมให
ผูสูงอายุลดความรับผิดชอบในภาระหนาทีท่ี่เคยปฎิบัติ ทําใหมีผลกระทบตอจิตใจอยางมาก ทําให
เกิดความรูสึกนอยใจและเสยีใจ ทั้งนี้เพราะการเปนผูสูงอายุมิใชขาดสมรรถภาพการทํางาน แตกลับ
ทําใหตองการการยอมรับมากขึ้น 

 
ดังนั้นในการพยาบาลผูปวยสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพจึงควรมีความรู และความเขาใจใน

ผูปวยสูงอายุ เพื่อใหการพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เกิดผลขางเคียงจากการดูแลรักษา 
(Iatrogenic) นอยที่สุดเนื่องจากผูปวยสูงอายุเปนกลุมผูปวยที่มีอาการ และอาการแสดงของโรค
แตกตางไปจากผูปวยในกลุมอื่น ๆ อีกทั้งยังฟนตัวไดชากวา (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) การให
การพยาบาลผูปวยสูงอายุจึงตองเปนไปอยางรอบคอบ และตองคํานึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้น
ภายหลังจากการใหการรักษาหรือใหการพยาบาล ซ่ึง Ebersole และ Hess (1990) ไดกลาววาใน
การดูแลผูปวยสูงอายุนั้นพยาบาลควรมีความรูดานผูสูงอายุ อันไดแก ความรูดานสภาพรางกายของ
ผูสูงอายุทั้งปกติและผิดปกติ ความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ และความรู ความชํานาญใน
กระบวนการพยาบาล  ซ่ึงจะทําใหผูปวยสูงอายุไดรับการดูแลที่ถูกตอง เหมาะสม สามารถชวยลด
ความรุนแรงและอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาได  

 
    3.3 การผกูมัด: ความหมาย 

 
ไดมีผูใหความหมายของการผูกมัดไว ดังนี ้
Quinn (1994: 12) กลาววาการผูกมัดคือการใชอุปกรณเพื่อจํากัดความเคลื่อนไหวทั้งหมด 

หรือบางสวนของรางกายเพือ่ปองกันผูปวยจากการบาดเจ็บ 
 Stilwell, 1998 อางถึงใน Ebersole และ Hess (1994: 358) กลาววาการผูกมัด คือการใช
เครื่องมือ วสัดุ หรืออุปกรณใด ๆ ผูกติดกับรางกายผูปวยเพือ่ปองกันไมใหอวยัวะสวนนั้น
เคลื่อนไหวไดอยางอิสระ และผูปวยไมสามารถควบคุมอุปกรณนัน้ได 
 Needhaw (1993: 66) กลาววาการผูกมดั คือการใชวสัดุ เครื่องมือผูกติดหรือแนบติดกับ
รางกายผูปวยไมใหสามารถเคลื่อนไหวไดอยางอิสระหรอืทําใหไมสามารถเคลื่อนไหวไดตามปกต ิ
 The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (Janelli, 
1995: 87) ใหความหมายของการผูกมัดวา คือการควบคุมการเคลื่อนไหวอยางอิสระของรางกาย
ผูปวยโดยอาจควบคุมทั้งหมดหรือบางสวนเพื่อปองกันผูปวยจากการบาดเจ็บ 

สรุปไดวาการผูกมัด หมายถงึ การใชวัสดหุรืออุปกรณใด ๆ ผูกมัดรางกายผูปวยเพื่อใหสวน
หนึ่งสวนใดของรางกายหยดุการเคลื่อนไหว  
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จากการศึกษาการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุในตางประเทศ พบวา การผูกมัดเปนการให
การพยาบาลทีอ่าจสงผลกระทบตอภาวะความเจ็บปวยของผูปวยสูงอายุ อีกทั้งยังทําใหพยาบาลเสี่ยง
ตอการถูกฟองรอง ดังนั้นในตางประเทศจึงมีขอกําหนดวากอนการผูกมดัผูปวย พยาบาลควรปฏิบัติ
ตามขั้นตอนดงัตอไปนี้ (Lammon et al., 1995: 287)  

1. บันทึกพฤติกรรมของผูปวยที่นําไปสูการผูกมัด 
2. บันทึกเวลาที่เร่ิมตนการผูกมัด 
3. บันทึกประเภทของการผูกมัด 
4. บันทึกพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุภายหลังจากการถูกผูกมัด 
5. บันทึกผลการประเมินสภาวะรางกายของผูปวย เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการ 

ผูกมัด 
6. บันทึกเวลาที่คลายการผูกมัด 
7. บันทึกอาการตอบสนองของผูปวยภายหลังจากการคลายการผูกมัด 
 
จากขั้นตอนดงักลาว พยาบาลวิชาชีพจึงควรทราบถึงเหตุผลในการผูกมัด ประเภทของการ

ผูกมัด ภาวะแทรกซอนหรือผลกระทบจากการผูกมัด เพื่อใหเกิดการปฏิบัติตามขั้นตอนที่ถูกตอง
และเหมาะสมในการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ
 
     3.4 เหตุผลของการผูกมัด 

 
การศึกษาเหตผุลของการผูกมัดผูปวยสูงอายุพบวามเีหตุผลในการผูกมัดทั้งจากตัวผูปวย

สูงอายุ และจากพยาบาลวิชาชีพ ดังตอไปนี ้
 

 Mion et al. (1994: 128) กลาววาเหตุผลที่พยาบาลวิชาชีพผูกมดัผูปวยสูงอาย ุ คือเพื่อ
ปองกันผูปวยสูงอายุจากการหกลม เพื่อจาํกัดพฤติกรรมที่รบกวนตอการรักษา เพื่อปองกันผูปวย
สูงอายุจากการเดินไปมาอยางไมมีจุดหมายและเพื่อจดัทาของผูปวยในการรักษา 
 Ramprogus และ Gibson (1991: 46) กลาววา เหตุผลของการผูกมัดผูปวยสูงอายุ คือเพื่อ
ความปลอดภยัและปองกันผูปวยจากการบาดเจ็บ เปนสวนหนึ่งของแผนการดแูล เปนสิ่งที่ปฏิบัติอยู
เปนประจํา มจีาํนวนเจาหนาที่ไมเพียงพอและกลัวตอการถูกฟองรองหากผูปวยสูงอายไุดรับบาดเจ็บ 
 Marks (1992: 2204) กลาววา เหตุผลทีพ่บบอยที่สุดที่พยาบาลวิชาชีพผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
คือเพื่อปองกันอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการรักษา อันไดแกสายใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา สาย
ใหอาหารทางสายยาง สายสวนปสสาวะและทอชวยหายใจ 
 Dawkins (1998: 22) กลาววา เหตุผลในการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่พบบอย คือเพื่อการรักษา 
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เพื่อปองกันผูปวยสูงอายจุากการเดนิไปมา ปองกันจากการตกเตยีงและเพื่อควบคุมพฤติกรรมรุนแรง 
 Evans และ Strumpf (1990) กลาววาเหตุผลที่ผูปวยสูงอายุถูกผูกมัด คือเพื่อปองกันจาก
การหกลมและการบาดเจ็บอืน่ ๆ รวมทั้งสาเหตุจากจํานวนเจาหนาที่ที่ไมเพียงพอ 
 Jensen et al. (1998) กลาววา เหตผุลที่พยาบาลวชิาชีพผูกมัดผูปวยสูงอายุ เนื่องจาก
ตองการจัดการกับพฤติกรรมที่รบกวนตอการรักษา เพื่อปองกันผูปวยสูงอายุที่มีอาการสับสนจาก
การตกเตยีง หลีกเลี่ยงการถูกฟองรองและเนื่องจากจํานวนบุคลากรที่ไมเพียงพอ 

 
 โดยสรุปแลวเหตุผลของการผูกมัด ประกอบดวยเหตุผลจากตัวผูปวยสูงอายแุละจาก
พยาบาลวิชาชพี เหตุผลจากตัวผูปวยสูงอายุ ไดแก เพื่อปองกันพฤติกรรมที่รบกวนตอการรักษา เพือ่
ปองกันผูปวยจากการเกิดอบุัติเหตุและเพือ่ใหเปนไปตามแนวทางการรักษา เหตุผลจากพยาบาล
วิชาชีพ ไดแก จํานวนเจาหนาที่ไมเพียงพอและเพื่อปองกันจากการถูกฟองรอง ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Ramprogus (1991: 45) ที่ใชแบบสอบถามพยาบาล 55 คนที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
สูงอายุ และพบวาพยาบาลรอยละ 97 ผูกมัดผูปวยสูงอายุเพื่อปองกันพฤติกรรมที่รบกวนตอการ
รักษา รอยละ 22 ผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ เนื่องมาจากจํานวนเจาหนาทีท่ี่ไมเพียงพอ และรอยละ 19 
ผูกมัดเนื่องจากกลัวตอการถูกฟองรองหากผูปวยสูงอายุไดรับอันตรายขณะอยูในโรงพยาบาล จาก
เหตุผลดังกลาวจึงทําใหพยาบาลตัดสินใจผูกมัดผูปวย เพื่อความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ  

 
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงควรทราบถึงประเภท และผลของการผูกมัดตอผูปวยสูงอายุทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจเพือ่ใหพยาบาลวชิาชีพไดตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติในการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
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    3 .5 ประเภทของการผูกมัด 
 
ประเภทของการผูกมัด (Beverly and Lucile, 1982; Quinn, 1994) แบงไดหลายชนิดคือ 
Belt restraint คือ การใหผูปวยนอนหงายใชผาหรือวัสดุที่มีความแข็งแรง มีความกวาง

ประมาณ 6 นิ้ว พันรอบอกหรือบริเวณลําตัวแลวใชปลายผาผูกติดกับเตียง 
 
 

 

 
 
 
 

รูปที่ 1  Belt restraint 
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Wrist and Ankle Restraints คือ การใชผาผูกขอมือและ/หรือขอเทาของผูปวย ผาที่ใชควร
มีลักษณะออนนุม และมีความกวางประมาณ 3 นิ้ว การผกูมัดประเภทนี้มีหลายชนดิ ไดแก  
               1) Two Point Restraint เปนการผูกมัดทีใ่ชอวัยวะของผูปวยสองสวนคือ 
การผูกมือทั้งสองขาง การผูกขาทั้งสองขาง หรือการผูกมือและขาดานตรงขามติดกับเตยีง 
                         2) Three Point Restraint เปนการผูกมัดสามจุด สวนใหญมักเปนการผกูมัด
บริเวณขอมือทั้งสองขางและเขาหนึ่งขาง 
               3) Four Point Restraint เปนการผูกมัดทั้งขอมือและขอเทาของผูปวย
ทั้งหมดติดกับเตียง 

 
 
 

 
 
 

 
รูปที่ 2   Wrist and Ankle restraints 
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Vest restraint เปนการผกูมัดผูปวยใหนั่งติดกับเกาอี ้ หรือเตียงโดยใหผูปวยสวมเสื้อที่
ดานขางหรือดานหนาของเสือ้มีผายาวสําหรับใชผูกยึดตดิกับเกาอี้หรือเตียง 

 
 

 
 

รูปที่ 3  Vest restraint 
      

Mitten restraint เปนการใชอุปกรณที่มีลักษณะคลายถุงมือหอหุมมือผูปวย เพื่อปองกันการ
ขวนหรือดึงอปุกรณตาง ๆ 

 
 

 
 

รูปที่ 4 Mitten restraint 
 

โดยสรุปแลวการผูกมัดมีหลายประเภท จากการศึกษาของ Bryant และ Fernald (1997: 
58) ที่ศึกษาประเภทของการผูกมัดในผูปวยสูงอายุที่มภีาวะความเจบ็ปวยเรื้อรังและเฉียบพลันที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวาประเภทของการผูกมัดที่พบมากที่สุดในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
ความเจ็บปวยเฉียบพลัน คือการใช wrist restraints โดยพบรอยละ 95 และสําหรับผูปวยสูงอายุที่มี
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ภาวะความเจบ็ปวยเรื้อรัง ประเภทของการผูกมัดที่พบมากที่สุด คือการใช  belt restraint โดยพบ
รอยละ 84 รองลงมา คือการใช vest restraints ที่พบรอยละ 41 ดังนั้นการเลือกประเภทของการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุจึงเปนสิง่สําคัญ เนื่องจากมีรายงานวาการผูกมัดดวยวิธี wrist restraints อาจทํา
ใหผูปวยสูงอายุเกิด brachial plexus nerve injury รวมทั้งการใช vest restraints ที่พบวาอาจทํา
ใหผูปวยสูงอายุเสียชีวิตจากการขาดออกซิเจน (Weick, 1992: 74) 

 
    3.6 ผลของการผูกมัดตอผูปวยสูงอาย ุ

 
เมื่อผูปวยสูงอายุถูกผูกมัดจะทําใหเกดิผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ดังนี ้
 
3.6.1 ดานรางกาย  การผูกมดัมีผลตอผูปวยสูงอายุมากมายดังนี ้
 
ระบบผิวหนัง  พบวาการผูกมัดผูปวยสูงอายุนานกวา 4 วันจะกอใหเกดิปญหาที่พบบอย

ที่สุด ไดแก การเกิดแผลกดทับ ผิวหนังถลอก (Mion et al., 1989) โดยบริเวณที่พบมาก คือบริเวณ
ปุมกระดกูตาง ๆ ไดแก บริเวณกนกบ สนเทา ขอศอก กระดูกสะบกั ทายทอย เชิงกราน และบริเวณ
ใบหู บริเวณทีพ่บมากที่สุด คือ บริเวณกนกบ และสนเทาทั้งสองขาง นอกจากนี้แลวอีกสาเหตหุนึง่ที่
ทําใหเกดิผิวหนังถลอกและแผลกดทับขึ้น คือการที่ผูปวยสูงอายุพยายามฝนบางสวนของรางกาย 
เพื่อใหอยูในทาที่ตองการ หรือการจัดใหผูปวยสูงอายุนอนในทาที่ไมถูกตองจะทําใหเกดิแรงดึง
ระหวางชัน้ผิวของผิวหนัง (shearing force) ทําใหมกีารฉีกขาดของเสนเลือดฝอยใตผิวหนัง ทําให
การไหลเวยีนโลหิตในสวนที่จะรับแรงกดลดลง และมีเลือกคั่งอยูใตผิวหนัง อันนําไปสูปญหาการ
เกิดแผลกดทับที่จําเปนตองใชระยะเวลานานในการดูแลรักษา นอกจากนี้ยังพบวามีเหตุสงเสริมที่ทํา
ใหเกดิแผลกดทับในผูปวยสูงอายุ ที่ถูกผูกมัด คือ   

1)   ภาวะการขาดสารอาหาร ความตานทานของผิวหนงัต่ํา ผิวหนังจะแตกปริ และ
เปนแผลไดงายเมื่อถูกแรงเสยีดสี   

2)     ผูปวยทีม่ีน้ําหนกัรางกายมากกวาปกติ ทําใหเกิดแรงกดเพิ่มมากยิง่ขึ้น   
3)     รางกายขาด วิตามินซี ซ่ึงมีผลใหเสนโลหิตฝอยเปราะฉีกขาดไดงาย   
4)  รางกายขาดความสมดลุยของการสังเคราะหโปรตีน (negative nitrogen 

balance) เปนผลใหรางกายไมสามารถซอมแซมเซลลผิวหนัง และเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังที่ถูกทําลาย
ได   
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5)    ผูปวยทีม่ีน้ําหนังรางกายนอยหรือผอม เมื่อไดรับแรงกดเพยีงเล็กนอยกจ็ะทํา
ใหเกดิแผลที่ผิวหนังบริเวณปุมกระดกูไดงาย เพราะไมมเีนื้อเยื่อไขมนัระหวางชัน้ผิวหนังกับกระดกู
ที่จะชวยรับ หรือเฉลี่ยแรงกดบนผิวหนังสวนนัน้   

6)   เหตุอ่ืน ๆ ที่ทําใหผิวหนังแหงหลุดลอกไดงายเมื่อเกิดการเสยีดสี (friction) 
เชน ภาวะทีร่างกายขาดน้ํา (dehydration) และภาวะที่ผิวหนังมคีวามชื้นเนื่องจากการนอนแช
ปสสาวะ อุจจาระ จากเหงื่อ หรือ ความชืน้จากสาเหตุอ่ืน ๆ ทําใหผิวหนังออนนิ่ม เปยกเปนแผลได
งายลักษณะของแผลกดทับ อาจมีลักษณะเปนแผลตื้น หรือแผลลึกกไ็ด ทั้งนี้ขึน้อยูกับแรงกด และ
หรือ แรงดึงระหวางชั้นผิวหนัง และระยะเวลาที่ผูปวยสูงอายุถูกผูกมัดเปนสําคัญ 

 
ระบบกลามเนื้อ ขอและกระดูก  ผูปวยสูงอายุที่ถูกผูกมดัแมเพยีงระยะเวลาสั้น ๆ 1 – 2 วัน 

แตหากผูปวยไมไดรับความสนใจดแูลที่ถูกตอง ยอมกอใหเกดิปญหา และหรือความพิการ ลักษณะ
ตาง ๆ ดังตอไปนี้  คือ 

1. ผูปวยจะรูสึกไมมีแรง  ไมอยากเคลื่อนไหว  ออนเปลี้ย  บางครั้งมีอาการวิงเวียน 
และมึนศีรษะ หนามืด เมือใหลุกนั่ง หรือมีอาการโงนเงน การทรงตัวไมดี เมื่อใหเปลี่ยนอิริยาบถ ที่
เปนเชนนีเ้พราะกลามเนื้อขาดความตึงตวั หรือมีการหดตัวนอยลง รวมทั้งการไหลเวียนของโลหิต
ในสวนตาง ๆ ของรางกายมนีอยหรือชาลง 

2. มีอาการปวดหลัง อาจเปนผลจากการนอนในทาที่ไมถูกตอง กระดูกสันหลังไมอยู
ในแนวตรง (poor alignment)  

3. ขอติดแข็ง (contracture) ปญหานี้เกดิขึ้นไดกบัขอทุกขอที่ไมไดเคลื่อนไหว ขอติดแข็ง
ที่พบบอย คือ ขอเขา ขอไหล ขอศอก ทั้งนี้เปนเพราะมกีารหดตวัอยางมากของใยกลามเนื้อมัดที่ชวย
ดึงขอใหงอพบั ในระยะเริ่มตน เมื่อเหยยีดขอออกไปแลวปลอย ขอนั้นจะงอพับเขาหาตัว 
(spasticity) โดยไมสามารถควบคุมได ผูปวยจะรูสึกเจบ็ปวดอยางรนุแรง หากถูกดงึขอใหกางออก 
รวมทั้งเนื้อเยื่อบริเวณรอบ ๆ ขอ จะเปลี่ยนแปลงไป คือ มีลักษณะทึบ และแข็งตวั ทาํใหขอติดแข็ง 
เกิดเปนความพิการระยะยาว 

4. กลามเนื้อออนตัวและลีบ (muscle weakness and atrophy) ลักษณะที่สังเกตุไดชัด
คือ กลามเนื้อขาดความตึงตวั และขาดความแข็งแรง อาจจะเกิดขึ้นไดหลังจากถูกผูกมัดเพียง 1 – 2 
วัน หากปลอยไวขนาดของกลามเนื้อจะเล็กลงและลีบไดในที่สุด 
 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด  การผูกมดัผูปวยสูงอายเุปนเวลายาวนานเกินความจาํเปนจะ
สงผลกระทบตอ การทํางานของหัวใจ และเสนโลหิต ดงัตอไปนี ้

1. หัวใจทํางานเพิ่มขึ้น   เพื่อทีจ่ะรักษาความสมดุลระหวางปริมาณโลหิตที่ไหลกลับหวั 
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ใจ และปริมาณโลหิตที่ออกจากหวัใจไปยงัสวนตางๆ ของรางกาย ซ่ึงอธิบายไดวาในระยะแรกของ
การถูกผูกมัด อัตราการไหลเวียนของโลหิตจะลดลง ซ่ึงการทํางานลดลงนี้มิไดเปนอยูตลอดไป
โดยเฉพาะ ในกรณีที่ถูกผูกมัดเปนเวลานานเกินความจาํเปน โลหิตจะไหลกลับสูหวัใจชาลง หัวใจ
ตองทํางานเพิม่ขึ้น 

2. โลหิตจับตัวเปนกอนเล็กที่ผนังภายในเสนโลหิต (thombus) กอนเลือดดังกลาวอาจ 
หลุดไปตามกระแสโลหิตไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายได เชน สมอง ปอด ทําใหอวัยวะสวนนัน้ ๆ 
ขาดอาหารและออกซิเจน  
 

ระบบทางเดินหายใจ   ผูปวยสูงอายุที่ถูกผูกมัดเปนเวลานาน การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ 
ของรางกายทําไดไมเต็มที่ ทําใหขาดการกระตุนทีจ่ะหายใจเขาออกอยางแรงและลึกซึ่งนําไปสูการ
เปล่ียนแปลง ดังตอไปนี้  คอื 

1. การขยายตวัของทรวงอก (chest expansion) มีขีดจํากัด เพราะกลามเนื้อทรวงอก  
หนาทอง และกระบังลม หดตัวไดนอยลง อากาศเขาสูปอดนอยลง ปอดขยายตวัไดไมเต็มที่ ทําให
การรับและถายเทอากาศระหวางปอด และอากาสภายนอกลดลง ซ่ึงจะสงผลใหภาวะความเปนกรด
และดางของเลอืด เกิดความไมสมดุลกัน เซลลและเนื้อเยือ่จึงอยูในภาวะพรองออกซิเจนได 

2. มีการสะสมของน้ําเมือกเหนียวภายในหลอดลม และหรอื ถุงลมภายในปอด  ทําให 
เกิดปญหาปอดแฟบ (atelectasis) เนื่องจากหลอดลมปอดถูกอุดกั้น และมีการติดเชื้อภายในปอด 
เพราะมีน้ําเมือกเปนปจจัยสงเสริมการเจริญเติบโตของแบคทีเรียไดเปนอยางด ี

 
  ระบบขับถาย   การขับถายอุจจาระ เปนปญหาสําคัญที่พบบอยในผูปวยสูงอายุที่ถูกผูกมัด 

โดยอุจจาระจะมีลักษณะ เปนกอนแข็งหากปลอยใหผูปวยมีอุจจาระผูกเปนเวลาหลาย ๆ วัน 
ตอเนื่องกัน ปริมาณอุจจาระที่คั่งคางจะเพิม่มากขึ้น จะพบวาผูปวยมีอาการวิงเวียนศีรษะ มีไขต่ํา ๆ 
ความดันโลหติสูงกวาปกติ ทองอืด โดยสาเหตุเกดิจาก 

1. กลามเนื้อที่เกีย่วของกับกลไกการขับถายอจุจาระออนแรง ขาดความตึงตัว เพราะไม 
ไดใชงาน หรือออกกําลัง การหดตัวจึงไมมีพลังพอ รวมกับแรงดันภายในชองทองไมเพียงพอ จึงไม
มีแรงเสริมใหการขับถายอุจจาระเปนไปไดตามปกต ิ

2. การรับประทานอาหาร และการดื่มน้ํานอยลง จึงเปนผลใหการเคลื่อนไหวของลําไส 
ใหญมีนอยลง และไมรุนแรงพอที่จะผลักดนั ใหอุจจาระเคลื่อนลงสูทวารหนักไดตามปกติ 

การถายปสสาวะ ผูปวยสูงอายุจะไมสามารถควบคุมได รูสึกปวดและตองการปสสาวะบอย 
กระเพาะปสสาวะตึง เนื่องจากมีปสสาวะอยูเต็ม แตไมปวดถาย มีการติดเชื้อเกดิขึ้นกับระบบ
ทางเดินปสสาวะ รวมถึงมกีารจับตัวของแคลเซี่ยมและแปรสภาพเปนกอนนิว่ในไต และหรือใน
กระเพาะปสสาวะไดในที่สุด โดยมีสาเหตุดงันี้ คือ 
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1. กระเพาะปสสาวะสูญเสียหนาที่ เนื่องจากกลามเนื้อของผนังของกระเพาะปสสาวะ 
หยอนตวั ซ่ึงอาจจะพบไดในกรณีที่ผูปวยดื่มน้ํานอยหรือรางกายอยูในสภาวะขาดน้ําอยางมาก หรือ
ผูปวยที่มีสายยางสวนคา (retained catheter) อยูเปนเวลาตอเนื่องกัน 

2. ปสสาวะคั่งในไต กรวยไต พรอมกับมกีารติดเชื้อเกดิขึ้นกับระบบทางเดินปสสาวะ 
ผูปวยที่ตองนอนทาเดียวนาน ๆ จะถายปสสาวะลําบาก ปสสาวะคั่งคาง และขัง อยูในสวนตาง ๆ 
ของระบบทางเดินปสสาวะ ปญหาที่ตามมา คือ ปสสาวะตกตะกอน หรือมีการเกาะตวักันของ
แคลเซียม ที่เพิ่มขึ้นเนื่องจากการถูกดึงมาจากกระดูก เนื่องจากผูปวยไมไดเคลื่อนไหวเปนเวลานาน
ตอเนื่องกัน 

 
  ระบบประสาท พบวาการทําหนาที่ของระบบประสาทสวนกลางลดลง ประสิทธิภาพการ

ทํางานของสมองและประสาทอัตโนมัติลดลง ความเร็วของการสงสัญญาณและการตอบสนองตอ
ปฏิกิริยาลดลง  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง และเกิดการบาดเจ็บที่ Brachial plexus 
nerve 

 
  ระบบตอมไรทอ ทําใหแคลเซียมในเลอืดสูง เนื่องจากการสลายแคลเซียมจากกระดูกเพิ่ม

มากขึ้น แตความสามารถในการดูดซึมแคลเซียมลดลง ความทนตอน้ําตาลกลูโคสลดลง การสราง
ฮอรโมนพาราธัยรอยดเพิ่มขึน้ เกิดสมดุลของไนโตรเจนเปนลบ 

 
 ดานจิตใจ สงผลกระทบตอผูสูงอายุ ดังนี ้  
ผูปวยที่ถูกผูกมัด แมจะเปนเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่งก็ตาม ยอมเกิดความรูสึกไมสบายใจ ไมมี

ความสุข กระวนกระวายใจ หรือเกิดความวติกกังวล เนือ่งจากไมสามารถทําอะไรตามที่ตนตองการ 
ปญหาดานจิตใจของผูปวยทีถู่กผูกมัดคือ เกิดความเครยีด ความซึมเศรา และมีความวิตกกงัวล ซ่ึง
ภาวะจิตใจดังที่กลาวมานี ้ โดยปกตแิลวเปนภาวะทีม่ีอยูหรือที่เกดิขึ้นกับคนทุก ๆ คน ใน
ชีวิตประจําวันแตจะมีระดับมากนอยและมีการแสดงออกตางกันไป ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความรูสึก 
ประสบการณและการยอมรบัที่มีตอการถูกผูกมัดของผูปวยสูงอายแุตละคน โดยตวัแปรที่อาจสงผล
ตอการเกิดปญหาดานจิตใจของผูปวยสูงอายุที่ถูกผูกมัด คอื  

1. การเริ่มตนผูกมัด เปนการจํากัดความเคลื่อนไหวโดยทนัที หรือไมไดเปนสิ่งที่คาดหวัง  
มากอน จึงเปนการยากที่จะยอมรับสภาพที่เกิดขึ้นในระยะเวลาสั้น ความรูสึกและการแสดงออกของ
ผูปวยอาจจะรนุแรง หรือในทางตรงขาม อาจมีอาการซึมเศราอยางมาก  

2.  สาเหตุ หรือความจําเปนที่ตองผูกมัด กลาวคือ  สาเหตุของการผูกมัดสามารถอธิบายให
ผูปวยสูงอายุเขาใจไดอยางชดัเจนหรือไม ผูปวยรับรู หรือยอมรับเหตุผลดังกลาวหรือไม เพราะการ
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ไมรู หรือไมเขาใจสาเหต ุ อาจทําใหผูปวยสูงอายุมีความกังวลใจ รูสึกสับสน เกิดความทุกขใจ และ
ความคับของใจตามมา 

3. ผลกระทบจากการถูกจาํกัดความเคลือ่นไหว โดยเฉพาะที่ตองอยูในสภาพเชนนั้นเปน
ระยะเวลานาน จะทําใหผูปวยสูงอายุเกดิความรูสึกวาคุณคาของตนลดนอยลง 
  

กลาวโดยสรุปไดวาการผูกมดัสงผลกระทบตอการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย 
รวมทั้งสงผลตอสภาวะจิตใจของผูปวยสูงอายุ ทาํใหผูปวยสูงอายุรูสึกสูญเสียคุณคาในตนเอง  

 
ดังนั้นในการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ความรูดานการผูกมัดจึงมีความสําคัญและจาก

การศึกษาความรูดานการผูกมัดของ Strumpf et al. (1992) พบวาการมีความรูดานการผูกมัดที่
ถูกตองจะสงผลตอการปฏิบัติในการผูกมดั โดยความรูนั้นจะตองประกอบไปดวยความเขาใจใน
เหตุผลของการผูกมัดและผลของการผูกมัดตอผูปวยสูงอายุทั้งทางดานรางกายและจิตใจ นอกจากนี้ 
Sundel et al. (1994) ไดกลาววา ความรูดานการผูกมัดของพยาบาลวชิาชีพ ควรประกอบดวย การ
รับรูและเขาใจถึงผลของการผูกมัดตอผูปวยสูงอายุทั้งทางดานรางกายและจิตใจ วิธีการผูกมัดที่
ถูกตอง การดแูลผูปวยสูงอายุในระหวางการถูกผูกมัด และการฟนฟูสภาพภายหลังจากการถูกผูกมดั 
Janelli et al. (1991) กลาววาการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่ถูกตอง พยาบาลตองมีความรูใน
การดูแลผูปวยสูงอายุ ตองสามารถประเมินอาการผูปวยสูงอายุในระหวางการผูกมัดและตองทราบ
วาควรดแูลผูปวยสูงอายุอยางไรในระหวางการถูกผูกมัด  

 
ดังนั้น จึงสรุปไดวา ความรูดานการผูกมดัจึงหมายถึง การรับรู และเขาใจในในขอเท็จจริง

เกี่ยวกับ การสูงอายุที่สงผลหรือเกี่ยวของกบัการผูกมัด ประเภทของการผูกมัด เหตุผลของการผูกมัด 
ผลของการผูกมัดตอผูปวยสูงอายุทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  
 
4. ทัศนคตติอการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ

  
    4.1 ความหมาย 

 
ไดมีผูใหความหมายของทัศนคติไวหลายทาน ดังตอไปนี้ 
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บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2540) กลาววา ทัศนคติเปนความโนมเอียงของจิตใจในทางที่
ชอบ เห็นดวย สนับสนุน หรือไมชอบ ไมเห็นดวย ไมสนับสนุนตอการกระทําหรือตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ 
มีลักษณะเปนตัวแปรเชิงสมมุติ เปนนามธรรมหรือมโนทัศน อยางหนึ่งที่สงผลสะทอนมาสู
พฤติกรรมของบุคคล 

ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2534) กลาวถึงทัศนคติวา เปนเรื่องของความชอบ ความไมชอบ 
ความลําเอียง ความคิดเหน็ ความรูสึก ความเชื่อฝงใจตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง เปนพฤติกรรมภายนอกที่อาจ
สังเกตได หรือพฤติกรรมภายในที่ไมสามารถสังเกตเหน็ไดโดยงาย แตมีความโนมเอียงที่จะเปน
พฤติกรรมภายในมากกวาพฤติกรรมภายนอก 

สวนพวงรัตน บุญญานุรักษ (2533) กลาววา ทัศนคติเปนความรูสึกหรืออารมณ ความชอบ
หรือไมชอบ ความพอใจหรือไมพอใจของบุคคลที่มีตอสถานการณหรือส่ิงใดสิง่หนึ่ง และเปน
ตัวกําหนดแนวโนมในการตอบสนองของบุคคล 

นอกจากนี้ ศกัดิ์ สุนทรเสณี (2531) ยังใหความหมายวาทัศนคติ เปนพฤติกรรมการ
เตรียมพรอมของสมองในการที่จะกระทําซึง่จะบงบอกถึงหนาที่ของสภาวะจติใจ หรือสภาพของ
อารมณที่สลับซับซอน กอนที่คนเราจะตดัสินใจอยางใดอยางหนึ่งในการแกปญหา โดยสวนใหญ
แลวจะขึ้นอยูกบัทัศนคติที่จะคงไวซ่ึงสิ่งที่ตนเองมีประสบการณมา เพื่อที่จะรักษาเจตนาที่ถูกตองไว
จากประสบการณที่ผานมาวา ความถูกตองหรือไมถูกตองเปนอยางไร ตามระดับความเชื่อถือหรือ
ระดับความรูสึกตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง จะเห็นไดวา ทัศนคติเปนนามธรรมที่เปนพฤติกรรมภายในของ
คนเรา 

 
โดยสรุปแลวทัศนคติ จึงหมายถึง ความเชื่อ ความรูสึกนึกคิด และความโนมเอียงของจิตใจ

ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งซึ่งอาจสงผลสะทอนตอพฤติกรรมของบุคคล 
 
องคประกอบของทัศนคต ิ
 

 โดยทั่วไป ทัศนคติประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ คือ 
1. องคประกอบดานความรู ความเขาใจ เปนการตอบสนองตอบุคคลในลักษณะของการ

รับรู อันสืบเนื่องมาจากความคิด ความเชื่อที่มีตอส่ิงของหรือปรากฏการณตาง ๆ เพื่อเปนเหตุผลที่จะ
สรุปความและรวมเปนความเชื่อหรือชวยประเมินสิ่งนั้น 
 2. องคประกอบดานความรูสึกหรืออารมณ เปนความรูสึกดานอารมณของบุคคลที่มี
ความสัมพันธกับสิ่งเรา ตางเปนผลตอเนื่องมาจากการที่บุคคลประเมินผลสิ่งเรานั้นแลววาพอใจ
หรือไมพอใจ ตองการหรือไมตองการ 
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 องคประกอบทั้งสองดานมีความสัมพันธกัน ทัศนคติบางอยางจะประกอบดวยความรู ความ
เขาใจมาก แตประกอบดวยความรูสึกหรืออารมณนอย แตทัศนคติบางอยางก็มีลักษณะตรงกนัขาม 
 3. องคประกอบดานพฤติกรรม เปนองคประกอบทางดานความพรอมหรือความโนมเอียงที่
บุคคลจะประพฤติปฏิบัติ หรือตอบสนองตอส่ิงเราในทิศทางที่จะสนบัสนุนหรือคัดคาน ทั้งนี้ขึ้นอยู
กับความเชื่อ หรือความรูสึกของบุคคลที่ไดจากการประเมินผลพฤติกรรมที่คดิจะแสดงออกมา 
 

การเปล่ียนแปลงทัศนคต ิ
 
 เนื่องจากสิ่งแวดลอมทางสังคมมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทัศนคติที่เกิดขึ้นกับบคุคลใด
บุคคลหนึ่ง จึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดโดยวิธีการตาง ๆ ดังนี ้

บุคคลเปลี่ยนแปลงทัศนคติไดโดยอาศยัแรงจูงใจ 
บุคคลเปลี่ยนแปลงทัศนคติไดโดยอาศยัเทคนิคและวิธีการอันเหมาะสม 
บุคคลเปลี่ยนแปลงทัศนคติไดโดยอาศยัการกระทําและการปฏิบัติจริง 
บุคคลเปลี่ยนแปลงทัศนคติไดโดยอาศยัหลักการแหงเหตผุล 
 
ปจจัยดานทัศนคติจึงเปนอกีปจจัยที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 

เนื่องจากพฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของหลายปจจัย ทั้งจาก
ภายในตวับุคคล อันไดแก การรับรู ทัศนคติ คานิยม และจากภายนอกตวับุคคล อันไดแก 
ส่ิงแวดลอมซึ่งอาจจะเปนบคุคล ส่ิงของ หรือเหตกุารณตาง ๆ (คณะกรรมการกลุมผลิตชุดวชิา 
สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2535) นอกจากนี้ Alexander 
(1972) ไดใหความเหน็เกีย่วกับปจจยัพื้นฐานในการปฏิบัติงานวาประกอบไปดวย ลักษณะงานที่ทาํ 
อารมณ รูปแบบของการบริหาร ส่ิงอํานวยความสะดวก และคุณสมบตัิสวนตัวในดานตาง ๆ ของ
ผูปฏิบัติงาน ไดแก ความรู ความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติงาน ทัศนคติ ดังนั้นในการศึกษาการ
ปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ จึงมีความจําเปนตองศึกษาทัศนคติของพยาบาลตอผูปวยสูงอายุ
และตอการผูกมัด เพื่อใหมคีวามเขาใจในการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลดีขึ้น และ
จากการศึกษาของ Sundel et al. (1994) ที่พบวาความรู ความเขาใจในผลของการผูกมัดและ
ทัศนคติของพยาบาลมีผลตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ การศึกษาของ Evans และ Strumpf, 1990; 
Macpherson et al., 1990 ที่พบวาการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลขึ้นกับปจจัยหลายประการ 
เชน การขาดความรูในการใชเทคนิคตาง ๆ เพื่อลดการผูกมัด ขาดความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการ
ผูกมัด และพยาบาลมีความเชื่อวาการผูกมัดทําใหผูปวยปลอดภยัมากที่สุด และจากการศึกษาของ 
Lee et al. (1999) พบวาพยาบาลมีความเชื่อวาการผูกมดัเปนผลดีแกผูปวยสูงอายแุละไมกอใหเกิด
อันตรายใด ๆ แกผูปวยสูงอาย ุนอกจากนี้ การศึกษาของ Bower และ McCullough (2000) ยังพบวา
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ปจจัยที่ทําใหเกิดการผูกมัดมากที่สุดคือ พยาบาลขาดความรูในเรื่องผลกระทบจากการผูกมดั 
พยาบาลมีความเชื่อวาการผูกมัดเปนวิธีทีด่ทีี่สุดในการจดัการกับพฤติกรรมที่รบกวนตอการรักษา  

 
    4.2 ทัศนคติของพยาบาลตอผูปวยสงูอายุท่ีอาจสงผลตอการผูกมัด 
 

จากการศึกษาพบวา ทัศนคติของพยาบาลจะมีผลตอพฤติกรรมและคุณภาพในการใหการ
พยาบาล การเขาใจทัศนคติจะทําใหพยากรณพฤติกรรมของบุคคลได ถาพยาบาลมีทัศนคติทางบวก
ตอผูปวยสูงอายุ จะทําใหมีความพึงพอใจในการทํางาน ยินดีชวยเหลือผูสูงอายุ ทําใหการพยาบาล
ผูสูงอายุมีคุณภาพ (ลําใย มูสิกะคามะ, 2538) และจากการศึกษาของพิบูลพรรณ มหาศิริพรรณ 
(2538) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ พบวา
พยาบาลมีทัศนคติตอผูสูงอายุอยูในเกณฑคอนขางต่ําและมีความเบื่อหนายในการดูแลผูปวยสูงอายุ 
ดังนั้น พยาบาลจึงใหการดูแลผูปวยสูงอายุอยางรีบรอน ไมมีเวลาพูดกับผูปวย กระดาง ไมมีการ
ตอบสนองแมเมื่อขอรอง ไมมีความอดทนตอพฤติกรรมของผูปวย ไมเขาใจถึงความแตกตาง
ระหวางบุคคลของผูสูงอายุและใหการดูแลราวกับผูปวยเปนวัตถุ (Treharne, 1990 อางใน สุภรณ 
ล้ิมวิภาวีอนันต, 2535) จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาหากพยาบาลมีทัศนคติในทางลบตอ
ผูสูงอายุ รูสึกวาการดูแลผูปวยสูงอายุเปนงานที่นาเบื่อหนาย และขาดความเขาใจในความแตกตาง
ระหวางวัยสูงอายุกับวัยอ่ืน ๆ จะสงผลใหเกิดแนวโนมในการผูกมัดผูปวยสูงอายุมากขึ้น เนื่องจาก
พยาบาลจะไมสามารถอดทนตอพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุได หากผูปวยสูงอายุมีอาการสับสน 
หรือวุนวายเกิดขึ้น 

 
    4.3 ทัศนคติของพยาบาลตอการผูกมัด 

 
จากการศึกษาเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลโดย Evans และ Strumpf, 

(1989) พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการผูกมดัผูปวยสูงอาย ุไดแก นโยบายของโรงพยาบาลและปจจยั
จากตัวพยาบาล อันไดแกความรูและทัศนคติ เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลที่อยูใกลชิดผูปวยมาก
ที่สุด ดังนั้นทัศนคติของพยาบาลตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุจึงเปนสิ่งสําคัญ โดยพบวาบางครั้ง
พยาบาลอาจเกดิความรูสึกขัดแยงอยูภายในเมื่อตองตัดสินใจระหวางความปลอดภัยของผูปวยกับ
ความเปนบุคคลและความตองการอิสระของผูปวย อีกทั้งยังตองคํานงึถึงปญหาดานกฏหมายและ
จริยธรรม  ซ่ึงมีงานวิจยัมากมายที่ศึกษาพบวา การผูกมัดทําใหผูปวยสูงอายุมีพฤตกิรรมรุนแรงและ
เกิดอาการสับสนมากขึ้น อีกทั้งยังพบวาอัตราการบาดเจ็บ การหกลมของผูปวยสูงอายุมิไดลดลง
ภายหลังจากการผูกมัด (Hardin et al., 1994) แตพยาบาลสวนใหญก็ยังคงใชวิธีการผูกมัดผูปวย
สูงอายุ เพื่อปองกันมิใหผูปวยทํารายตนเองหรือบุคคลอื่น เมื่อเกิดอาการสับสน  
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จากการศึกษาทัศนคติของพยาบาลตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุของ Hardin et al. (1994) 
พบวาพยาบาลรอยละ 58 ตัดสินใจผกูมัดผูปวยสูงอายุโดยไดรับความเหน็ชอบจากหวัหนาและ
ผูรวมงาน โดยหวัหนาและผูรวมงานสนบัสนุนใหผูกมดัผูปวยแสดงใหเห็นวาพยาบาลสวนใหญมี
ทัศนคติในทางบวกตอการผกูมัดผูปวยสูงอายุ เนื่องจากพยาบาลมีความเชื่อวาการผูกมัดกอใหเกดิ
ผลดีทั้งแกตัวผูปวยสูงอายแุละตอพยาบาล โดยในดานผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความเชื่อวาการผูกมดั
สามารถปองกันอันตรายตาง ๆ ที่จะเกดิขึ้นกับผูปวยหากผูปวยมีอาการสับสน หรือไมใหความ
รวมมือในการรักษา สามารถปองกันการหกลมและไมกอใหเกิดอันตรายใด ๆ แกผูปวยสูงอายุ ดาน
ผลดีตอพยาบาลคือ มีความเชื่อวาการผูกมดัผูปวยทําใหพยาบาลปฏิบัติงานไดงายข้ึน ลดระยะเวลา
และคาใชจายในการใหการพยาบาล อีกทั้งยังทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานดวยความสบายใจ 
เนื่องจากลดโอกาสเสี่ยงตอการถูกฟองรองจากญาติของผูปวย ดังนัน้ถึงแมวาบางครั้งพยาบาลอาจ
ทราบถึงผลกระทบจากการผูกมัดจะที่เกดิขึ้นกับผูปวยสูงอายุก็ตาม แตพยาบาลกย็งัคงเชื่อวาการ
ผูกมัดกอใหเกดิผลดีตอผูปวยสูงอายุมากกวาผลเสีย      

Scherer et al. (1993) ศึกษาทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวกิฤติ 235 คนโดยการใชแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูเชี่ยวชาญดานการจัดการและการดแูลผูปวยที่ถูกผูกมัด 5 คน ไดแบบสอบถามการปฏิบัติใน
การผูกมัดผูปวย 14 ขอประกอบไปดวย การปฏิบัติกอนการผูกมัด และวิธีการผูกมัด แบบวดั
ทัศนคติตอการผูกมัด 10 ขอ ผลการศึกษาพบวารอยละ 93 จะตรวจเช็คผูปวยอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง
ขณะที่ถูกผูกมดัและใหการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของผูปวยสูงอายุมากที่สุดเทาที่จะ
เปนไปได รอยละ 17 ผูกมัดผูปวยเมื่อจํานวนเจาหนาทีไ่มเพียงพอ ผลการศึกษาดานทัศนคติพบวา
พยาบาลรอยละ 70 มีทัศนคติในทางบวกตอการผูกมัด กลาวคือเห็นวาการผูกมัดเปนสิ่งที่ยอมรับได
ในทางปฏิบัติ โดยกอใหเกิดผลดีแกผูปวยมากกวาผลเสยีแตพยาบาลตองมีวิธีการดูแลผูปวยสูงอายทุี่
ถูกตอง  และพบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยทั่วไปจะมีทัศนคติปานกลางตอการผูกมัด คือ 
รอยละ53 เห็นดวยกับการใชวิธีการผูกมัดผูปวยสูงอายุเปนบางครั้งเพื่อควบคุมพฤติกรรม และมี
ความเชื่อวาสามารถใชวิธีการอื่น ๆ เพื่อควบคุมพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุแทนการผูกมัดได เชน 
การใหยานอนหลับ ดังนัน้จึงพบอัตราการผูกมัดผูปวยสูงอายุในหอผูปวยวกิฤติมากกวาหอผูปวย
ทั่วไป  

 นอกจากนี้ Evans และ Strumpf (1989) ยังกลาววาวัฒนธรรมมีความเกีย่วของกบัการ
ผูกมัด ดังจะเห็นไดจากในสหรัฐอเมริกาพบวามีอัตราการผูกมัดผูปวยสูงอายุถึงรอยละ 41 ในขณะที่ 
สกอตแลนดพบอัตราการผูกมัดผูปวยสูงอายุเพยีงรอยละ 4 (Weick, 1992: 75) ดังนัน้ความรูจึงอาจ
ไมใชปจจยัเดยีวที่สงผลตอการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุแตมีปจจัยดานทัศนคติ มุมมอง 
ความเชื่อที่แตกตางกันในแตละสังคม วัฒนธรรมที่อาจสงผลตอการผูกมัด นอกจากนี้ยังมีผูกลาวถึง
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ทัศนคติของพยาบาลตอการการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ดังเชน Stone et al. (1999) ที่กลาววา ทัศนคต ิ
ความเชื่อ เปนปจจยัที่เกีย่วของกับการปฏิบัติงานของพยาบาล สามารถสงผลถึงระดับความรุนแรง
และอุบัติการณการเกดิภาวะแทรกซอนจากการใหการพยาบาลได ดังนั้นในการปฏิบัติการผูกมัด
ผูปวยสูงอาย ุ ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพตอการผูกมัดจึงอาจทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความโนม
เอียงของจิตใจไปในทางเห็นดวย หรือไมเห็นดวยกับการผูกมัด  

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอีกมากมายที่ศึกษาทัศนคติของพยาบาลตอการผูกมัดผูปวยและ
พบวาพยาบาลสวนใหญมีทัศนคติในทางบวกหรือเห็นดวยกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ โดยเชื่อวาการ
ผูกมัดไมกอใหเกิดผลกระทบใด ๆ แกผูปวยสูงอายุ ดังเชนการศึกษาของ Lee et al. (1999) พบวา
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม สวนใหญมีความเชื่อวาการผูกมัดเปนผลดีแกผูปวย
สูงอายุและไมกอใหเกิดอันตรายใดๆแกผูปวยสูงอายุ การศึกษาของ Blakeslee et al. (1991) พบวา
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเชื่อวาการผูกมัดกอใหเกิดผลดีแกผูปวยสูงอายุ ทําให
ดูแลผูปวยไดงายขึ้นและสามารถปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นแกผูปวยได 

 โดยสรุปแลวทัศนคติของพยาบาลตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ อาจเปนผลมาจากความรู  
วัฒนธรรม มุมมอง ทัศนคติและความเชื่อซ่ึงจะสงผลตอการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุซ่ึง 
สามารถแบงได 2 ดานคือ ทศันคติวาการผกูมัดเปนสิ่งทีด่ีเยีย่มตอผูปวยสูงอายุหรือมคีวามเชื่อวาการ
ผูกมัดกอใหเกดิผลดีแกผูปวย เชน สามารถชวยปองกันอุบัติเหต ุ ทําใหผูปวยสูงอายุเกดิความ
ปลอดภัย และทัศนคติวาการผูกมัดเปนสิ่งที่ไมดีอยางยิ่งตอผูปวยสูงอายุหรือมีความเชื่อวาการผูกมดั
กอใหเกิดผลเสียแกผูปวย เชนอาจเกดิผลกระทบตอระบบตาง ๆ ในรางกาย ซ่ึงในศาสตรทางการ
พยาบาลผูปวยสูงอายุ ถือวาการผูกมัดผูปวยสูงอายเุปนการกระทําที่กอใหเกิดผลเสียแกผูสูงอาย ุ
(abuse) เปนอยางมากเนื่องจากกอใหเกิดผลกระทบแกระบบตาง ๆ ในรางกาย และทําใหเกิดภาวะ
พึ่งพาเพิ่มมากขึ้นภายหลังผูปวยสูงอายุออกจากโรงพยาบาล (สุทธิชัย จิตะพนัธกุล, 2542) 
 
5. การปฏิบตักิารผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ (Beverly and Lucile,1982; Cole,1991; Elkin et al.,2000; 
Hellwig,2000; Lammon et al.,1995; Winston et al.,1999; Weick et al.,1986)  
 

สามารถแบงไดเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนการผูกมัด ขณะผูกมดั และภายหลังการผูกมัด 
โดยมีรายละเอยีด ดังนี ้
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    5.1 การปฏิบัติกอนการผูกมัด  
 

เปนขั้นตอนกอนที่พยาบาลวิชาชีพจะใหการพยาบาลโดยวิธีการผูกมดัผูปวยสูงอาย ุ เมื่อ
ผูปวยสูงอายุมพีฤติกรรมวุนวาย ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพจงึควรมีการปฏิบัติ ดังตอไปนี ้

5.1.1  ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอันตรายหรือการบาดเจ็บของผูปวยสูงอายุ  และนํามา
พิจารณาถึงความจําเปนในการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ 

5.1.2  ประเมินปญหาของผูปวยสูงอายุ ไดแก การคนหาสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะ
วุนวาย เชน เกิดจากภาวะสมองเสื่อม ภาวะสับสนเฉียบพลันที่มีสาเหตุมาจากการใชยา การถูก
กระตุนจากสิ่งแวดลอม การรบกวนการนอนหลับ ความไมสุขสบาย ความเจ็บปวด เปนตน เพื่อ
วางแผนในการใหการพยาบาล แกไขสาเหตุที่ทําใหผูปวยสูงอายุถูกผูกมัดในระหวางการผูกมัด ทํา
ใหระยะเวลาที่ผูปวยจะถูกผูกมัดลดลง 

5.1.3   ประเมนิสภาพรางกายของผูปวยสูงอายุ โดยการประเมินการทําหนาที่ของระบบ
ตาง ๆ กอนการผูกมัด เพื่อใชเปนขอมูลในการพิจารณาเลือกประเภทของการผูกมัดที่เหมาะสมและ
ใชเปนขอมูลในการพิจารณาผลกระทบที่เกดิขึ้นภายหลังจากการผูกมัด 

5.1.4 เลือกประเภทของการผูกมัดที่เหมาะสมกบัปญหาและสภาพรางกายของผูปวยสูง 
อายุ เชน หากผูปวยสูงอายุมปีญหาเกี่ยวกับการทํางานของระบบทางเดนิหายใจ พยาบาลควร
หลีกเลี่ยงการผูกมัดดวยวิธีการใช vest restraint หรือ belt restraint เพราะจะทําใหผูปวยสูงอายุ
เสี่ยงตอการเกดิภาวะขาดออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากการผูกมัดดวยวิธีนี้จะทําใหกระบังลม
ขยายตวัไดไมเต็มที่และมีรายงานวาการผูกมัดดวยวิธีดังกลาว  ทําใหผูปวยสูงอายเุสียชีวิตจากภาวะ
รางกายขาดออกซิเจน (asphyxia) และถูกรัดจนเกิดความผิดปกติในการไหลเวยีนโลหติ 
(strangulation) (Blakeslee et al., 1991: 4) 

5.1.5  วางแผนกําหนดระยะเวลาของการผูกมัดที่เหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวย
สูงอายุ 

5.1.6    จดบันทึกประเภทของการผูกมัดผูปวยสูงอายุทุกครั้งกอนการผูกมัด 
5.1.7 จดบันทึกเหตุผลในการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุทุกครั้งกอนการผูกมัด 
5.1.8 อธิบายเหตุผลของการผูกมัดใหผูปวยสูงอายุและญาติเขาใจ เพื่อลดความวิตก 

กังวลความโกรธ ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการถูกผูกมัด 
5.1.9  เลือกชนิดของอุปกรณที่เหมาะสมกับสภาพผูปวย กลาวคือ ควรใชอุปกรณที่มี

ลักษณะออนนุมในการผูกมัดผูปวย เพราะหากอุปกรณที่ใชมีความแข็งกระดางอาจทําใหเกิดการ
ระคายเคืองและผิวหนังถลอกไดงาย 
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5.1.10  เลือกขนาดของอุปกรณที่ใช  กลาวคือควรเลือกขนาดที่เหมาะสมกับรางกายผูปวย
สูงอายุ เนื่องจากถาอุปกรณมีขนาดเล็กเกินไปจะทําใหผูปวยสูงอายุรูสึกไมสะดวกสบาย และทําให
อวัยวะสวนนั้นเกิดความผิดปกติของการไหลเวียนโลหิต  

5.1.11 อุปกรณที่เลือกใชในการผูกมัดผูปวยสูงอายุตองคํานึงถึงความสะอาดเปนสําคัญ 
เพื่อปองกันการติดเชื้อ หากผิวหนังผูปวยสูงอายุเกิดแผลเปด 

5.1.12     ประเมินลักษณะผิวหนังบริเวณที่จะผูกมัด เพือ่ใหทราบลักษณะของผิวหนังและ
การไหลเวยีนโลหิตของอวัยวะสวนนั้น 

5.1.13     ประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวยสูงอายุ กอนการปฏิบตัิการผูกมัดผูปวย
สูงอายุ 

5.1.14     ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยสูงอาย ุเพื่อใช
เปนขอมูลในการฟนฟูสภาพผูปวยสูงอายภุายหลังจากการถูกผูกมัด 

5.1.15     ประเมินสภาพจิตของผูปวยสูงอายุ เพื่อเปนขอมูลในการใหพยาบาลผูปวยสูงอายุ
ในระหวางถูกผูกมัด และฟนฟูสภาพจิตใจภายหลังการผูกมัด 

5.1.16      ลางมือใหสะอาดกอนการผูกมดัผูปวยสูงอายทุุกครั้ง เพื่อลดการปนเปอนเชื้อ
และลดการติดเชื้อจุลชีพ 
 
    5.2 การปฏิบัติขณะผูกมัด  
 
 จากการศึกษาในตางประเทศ พบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญยังปฏิบัติในการผูกมัดที่ไม
ถูกตอง ขาดความเหมาะสมซึ่งจะสงผลกระทบตอสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยสูงอายุทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว ดังนัน้การปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่ถูกตองจึงเปนสิง่สําคัญ ซ่ึงควร
ปฏิบัติดังตอไปนี้ 

5.2.1 ตรวจเช็คความดันโลหิต จํานวนครั้งและลักษณะการเตนของชีพจร จาํนวนครั้ง 
และลักษณะของการหายใจ   อุณหภูมิรางกาย  ทกุ 30 – 60 นาที ตลอดเวลาที่มีการผูกมัดผูปวย
สูงอายุ  

5.2.2 การผูกมัดผูปวยสูงอายุตองไมผูกปมใหแนนเกินไป การผูกควรสามารถคลายไดอยาง
รวดเร็วหากมีเหตุการณฉกุเฉิน 

5.2.3 การผูกมัดผูปวยสูงอายุทุกครัง้ ปลายผาควรผูกยึดติดกับเตยีง ไมควรผูกกับไมกั้น 
เตียง เพราะจะทําใหผาสามารถเลื่อนไปมาได 

5.2.4 การผูกมัดผูปวยสูงอายุตองไมผูกแนนหรือหลวมเกนิไป   สามารถตรวจเช็คไดโดย
การใชสองนิ้ว คือ นิ้วช้ีและนิ้วกลางสอดใตผากอนการผูกมัด  เนือ่งจากหากผูกแนนเกินไปจะ
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ขัดขวางการไหลเวียนเลือดบริเวณอวัยวะสวนที่ถูกผูกมดั และหากผูกหลวมเกนิไปจะทําอวยัวะสวน
ที่ถูกผูกมัดเคลื่อนไหวเสียดสีกับอุปกรณซ่ึงอาจทําใหเกิดผิวหนังถลอกได 

5.2.5 หากผูกมัดผูปวยสูงอายดุวยวิธีการผูกขอมือ ควรใชผากอสที่มีความกวาง 2 – 3 นิ้ว 
ยาว 3 -  4 ฟตุ พันรอบขอมือของผูปวยกอนที่จะใชผาผูกมัด เพื่อลดการระคายเคืองและลดแรงกด
ทับผิวหนัง 

5.2.6 หากผูกมัดผูปวยสูงอายดุวยวิธีการผูกขอมือ ควรหลีกเลี่ยงการจัดทาใหผูปวย
สูงอายุนอนหงาย  เนื่องจากผูปวยสูงอายุอาจเกิดการสําลัก (aspiration) อาหารหรือน้ําเขาปอด หาก
มีการอาเจียนเกิดขึ้น 

5.2.7 ประเมินสภาพรางกายผูปวยสูงอายุทุก 2 ชั่วโมง  หากมีอาการผดิปกติควรรีบ
รายงานแพทยและทําการแกไขทันที 

5.2.8 ตรวจเช็คการไหลเวียนโลหิตบริเวณสวนปลายของอวัยวะท่ีถูกผูกมัดทกุ 15 – 30 
นาที โดยการประเมินสีผิว อุณหภูมิของผิวหนัง ชีพจร ความสามารถในการการเคลื่อนไหว และ
ความรูสึกของอวัยวะสวนนัน้ ถามีส่ิงหนึ่งสิ่งใดผิดปกตคิวรรีบคลายการผูกมัดผูปวยสูงอายุทันท ี

5.2.9 หากตองการผกูมัดผูปวยสูงอายุโดยมจีุดประสงคเพื่อปองกันผูปวยจากการตกเตยีง  
ควรผูกมัดผูปวยในลักษณะตรงขามกัน เชน ผูกแขนซายและขาขวา 

5.2.10  คลายการผูกมดัผูปวยสูงอายทุุก 2 ชั่วโมงในเวลากลางวนั และทกุ 4 ชั่วโมงใน
เวลากลางคืน อยางนอยครัง้ละ 15 – 20 นาที เพื่อใหอวยัวะสวนที่ถูกผูกมัดไดมีการเคลื่อนไหว
ปองกันการเกดิกลามเนื้อลีบและขอติดแข็ง 

5.2.11 เอาไมกั้นเตยีงขึ้นทุกครั้งที่ผูกมัดผูปวยสูงอายุไวกับเตยีง เพื่อปองกนัอุบัติเหตุที่
อาจจะเกิดขึ้น 

5.2.12  ชวยใหผูปวยสูงอายุไดเปล่ียนทาการนอน (turn position) อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง 
เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทบั และภาวะแทรกซอนอื่นๆ 

5.2.13 ประเมินความสุขสบายและความตองการของผูปวยสูงอายุ โดยการพดูคุยสอบถาม
ความตองการของผูปวยสูงอายุ และดูแลใหผูปวยสูงอายไุดรับการตอบสนองตามความตองการ 

5.2.14 ดูแลความสุขสบายของผูปวยสูงอายุ โดยจัดใหผูปวยสูงอายุอยูในลักษณะทานอน
ที่ถูกตอง หลังเหยยีดตรง (good alignment) เพื่อปองกนัอาการปวดหลัง 

5.2.15  นวดผิวหนังบริเวณที่มกีารผูกมัดดวยโลช่ัน เพื่อเพิ่มการไหลเวยีนโลหติ 
5.2.16 หลีกเลี่ยงการแยก (Isolate) ใหผูปวยสูงอายุอยูคนเดียว และควรมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยสูงอายุบอย ๆ เชน บอกใหผูปวยสูงอายุทราบถึงวัน เวลา และสถานที่ เพื่อมิใหผูปวยสูงอายุ
รูสึกวาตนเองถูกทอดทิ้ง 
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5.2.17 ประเมินสภาพรางกายโดยทัว่ไปของผูปวยสูงอายุ  การทํางานของระบบตาง ๆ เพื่อ
คนหาปญหาทีเ่กิดขึ้นแกรางกายอันเนื่องมาจากการถูกผูกมัด ซ่ึงจะทําใหสามารถแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว 

5.2.18 ประเมินสภาพจิตใจของผูปวยสูงอายุ ใหการประคับประคองดานจติใจแกผูปวย
สูงอายุเปนระยะ ๆ เพื่อลดความโกรธ ความวิตกกังวล ความเครียดทีจ่ะเกดิขึ้นจากการถูกผูกมัด ซ่ึง
จะสามารถชวยลดภาวะซึมเศราที่อาจเกิดขึ้นภายหลังจากการถูกผูกมัด 
 
   5.3 การปฏบิัติภายหลังการผูกมัด                     

 
ภายหลังจากการถูกผูกมัด ผูปวยสูงอายุอาจไดรับผลกระทบจากการถูกผูกมัดทั้งทางรางกาย

และจิตใจ ดังนั้นเพื่อใหผูปวยสูงอายุสามารถออกจากโรงพยาบาลโดยไดรับผลกระทบที่เกิดขึ้นนอย
ที่สุด และผูปวยสูงอายสุามารถกลับไปใชชีวิตประจาํวันไดตามความสามารถที่ควรจะเปนของ
ผูสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพจึงควรมีการปฏิบัติ ดังตอไปนี ้

5.3.1 ประเมินสภาพรางกายของผูปวยสูงอายุ ตรวจหาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถูก 
ผูกมัดเพื่อนําไปวางแผนในการใหการพยาบาลตอไป 

5.3.2 ประเมินสภาพจิตใจของผูปวยสูงอายุ เปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุไดพูดระบาย 
ความรูสึกขณะถูกผูกมัด  

5.3.3 ใหการประคับประคองดานจติใจเพื่อฟนฟสูภาพจิตใจของผูปวยสูงอายุ อธิบายให 
ผูปวยสูงอายุเขาใจถึงความจําเปนที่ตองผูกมัด 

5.3.4 ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายภุายหลังจาก
การผูกมัด  

5.3.5 เปรียบเทียบความสามารถของผูปวยสูงอายุกอนการผูกมดัและภายหลังการผูกมัด 
เพื่อนําไปวางแผนการพยาบาล ฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยสูงอายุใหสามารถปฎิบัติกิจวัตร
ประจําวนัไดดงัเดิม 

5.3.6 ดูแลใหผูปวยสูงอายุไดมีการเคลื่อนไหว หรือออกกําลังกายภายหลังจากการผูกมัด 
หรือสงเสริมใหผูปวยสูงอายไุดทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อเพิม่การไหลเวยีนโลหิตใหแกอวัยวะสวนทีถู่ก
ผูกมัด และฟนฟูการทํางานของอวัยวะสวนนั้น 
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โดยสรุปแลวการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่ถูกตอง เหมาะสม พยาบาลวิชาชีพควร
ปฏิบัติอยางถูกตองทั้ง 3 ขั้นตอนทั้งในระยะกอน ขณะและภายหลังการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวย
สูงอายุ จึงจะสามารถชวยลดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการผูกมัด ซ่ึงจะทําใหผูปวยสูงอายไุดรับ
การดูแลที่ปลอดภัยมากที่สุดขณะอยูโรงพยาบาล  

 
6. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสงูอาย ุ

 
Kayser – jones (1992) ไดเสนอกรอบแนวคิดปจจัยทีเ่กี่ยวของในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 

ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                      
                            ผูกมัด 

              ไมผูกมัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่   5  กรอบแนวคดิการผูกมัด 
 
 

สิ่งแวดลอมดาน 
กายภาพ 

-     ลักษณะของหอผูปวย 
-     สี แสง 
-     อุปกรณเครื่องใช 

สิ่งแวดลอมดานองคกร 
-  นโยบาย 
-  อัตราสวนระหวาง       
พยาบาล กับผูปวย 
-   รายได       

            ผูสูงอายุ 
-     ระดับการรับรู 
-     สภาวะรางกาย 
-     ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวรางกาย 

สิ่งแวดลอมดาน 
วัฒนธรรม-จิตสังคม 
- มุมมอง  
- ความเชื่อ 
- ทัศนคติ 

สิ่งแวดลอมดานบุคคล 
-       ปจจัยสวนบุคคล 
เชน อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ความรู 

กระบวนการ 
จัดการกับ
ความเครียด 
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ที่มา Kayser-Jones, J.Culture Environment and Restraints:Conceptual Model 
for Research and practice. Journal of Gerontological Nursing 18 
(November 1992): 14 

  
จากกรอบแนวคิดการผูกมัดของ Kayser – jones (1992) พบวาปจจยัที่เกีย่วของกบัการ

ปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่นอกเหนือไปจากปจจัยดานความรูและทัศนคติของพยาบาลแลว 
ยังมีปจจยัดานอื่น ๆ อีก ดังนี ้

 
ปจจัยจากสิ่งแวดลอมดานกายภาพ  
 
ปจจัยจากสิ่งแวดลอมดานกายภาพ ไดแก ลักษณะของหอผูปวย แสง สี อุปกรณเครือ่งใช

ตาง ๆ เนื่องจากในการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นพยาบาลตองเผชิญกับสิ่งแวดลอมในหอผูปวย
ตลอดเวลา ดงันั้นสิ่งแวดลอมในหอผูปวยที่เอื้อตอการปฏิบัติงานจะสงผลตอคุณภาพในการใหการ
พยาบาลและความปลอดภยัของผูปวย (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539) ดังเชนการศกึษาของ Janelli et 
al. (1995) ที่ทําการศึกษาโดยใชวิธี focus group พยาบาล 12 คน ที่มีประสบการณในการผูกมัด
ผูปวยสูงอายุ และพบวาสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงานของพยาบาล มีผลตอการปฏิบัติในการผูกมัด
ผูปวยสูงอาย ุ กลาวคือ ลักษณะของหอผูปวยควรจดัใหพยาบาลสามารถมองเห็นผูปวยสูงอายุได
ตลอดเวลา ระยะทางระหวางเคานเตอรพยาบาลจนถึงเตียงผูปวยมีความเหมาะสม ซ่ึงจะทําให
พยาบาลสามารถใหการพยาบาลผูปวยสูงอายุไดอยางรวดเร็ว รวมไปถึงการมีอุปกรณเครื่องใชที่
เพียงพอ และเหมาะสม เหลานี้จะชวยใหพยาบาลผูกมัดผูปวยสูงอายุลดลง 

 
ปจจัยจากสิ่งแวดลอมดานองคกร  
 
ส่ิงแวดลอมดานองคกร เปนอีกปจจยัที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 

ดังเชนที่ Sullivan – marx (1996) ไดกลาววา การทีพ่ยาบาลผูกมัดผูปวยสูงอายุ เนือ่งมาจากความ
กลัวตอการถูกฟองรอง และสาเหตุจากจํานวนบุคลากรที่ไมเพียงพอ ทําใหพยาบาลผูกมัดผูปวย
สูงอายุอยูเปนประจําโดยถือเปนสิ่งปกติ (routine) นอกจากนี้ Quinn (1993) ไดศกึษามุมมองตอ
การปฏิบัติ ในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาล 20 คน ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม และ
ศัลยกรรม โดยวิธีการสัมภาษณ และพบวาบอยครั้งที่พยาบาลผูกมัดผูปวย เนื่องจากตองการปองกนั
ตอการถูกฟองรอง หากผูปวยไดรับอันตรายขณะอยูโรงพยาบาล แตสําหรับในประเทศไทย การถูก
ฟองรอง ในกรณีดังกลาวยังพบไดนอย ปจจัยจากสิ่งแวดลอมดานองคกร จึงพบวาสวนใหญนาจะ
เกี่ยวของกับอตัราสวนระหวาง พยาบาลกบัผูปวย เนื่องจากในโรงพยาบาลของรัฐ มีผูเขารับบริการ
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เปนจํานวนมาก เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราสวนจํานวนบคุลากร ซ่ึงพบวาพยาบาล 1 คน ตองดูแล
ผูปวยถึง 1,073 คน (สุวิทย  วิบูลยผลประเสริฐ, 2542: 158) และจากขอมูลเชิงประจักษ ใน
การศึกษาของ  ณัฐมณี  ผกาภรณรัตน  (2544) ที่สัมภาษณ พยาบาลวิชาชีพ 8 คน ที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยอายุรกรรม  และศัลยกรรม โรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง และพบวามีการปฏิบัติในการผูกมัด
ผูปวยสูงอายุอยูเปนประจําในโรงพยาบาล เนื่องจากจํานวนบุคลากรที่ไมเพียงพอตอการดูแลผูปวย
ทําใหพยาบาลตองปฏิบัติงานดวยความรีบเรงจนเกดิการผูกมัดผูปวยข้ึน อีกทั้งเพื่อลดการปฏิบัติงาน
ที่ซํ้าซอน เชนในกรณีที่ผูปวยสูงอายุดึงสายใหสารละลายทางหลอดเลอืดดํา สายสวนปสสาวะ  ซ่ึง
จะทําใหพยาบาลตองเสียเวลาในการใหการพยาบาล อีกทั้งยังกอใหเกิดอันตรายตอตัวผูปวยสูงอายุ
เอง  

 
ปจจัยดานผูสงูอาย ุ 

 
จากกรอบแนวคิดการผูกมัดของ Kayser – Jones (1992) พบวา ปจจัยจากตัวผูปวยสูงอายุ

ที่อาจกอใหเกิดการผูกมัด ไดแก ระดับการรับรูของผูปวย สภาวะรางกาย และความสามารถในการ
เคล่ือนไหวรางกาย เนื่องจากวัยสูงอายุรางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเสื่อมโทรมมากขึ้น
เร่ือย ๆ ทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะความเจ็บปวยเรื้อรัง และมักมีการเจ็บปวยดวยโรคหลาย ๆ โรค (สุทธิ
ชัย จิตะพันธกุล, 2542: 65) โดยพบวาผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมักมีภาวะ
ความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ไดแก โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง มะเร็ง เบาหวาน และภาวะสมอง
เส่ือมรวมกับภาวะสับสนเฉียบพลัน (ศรีจิตรา บุนนาค, 2532: 252 อางถึงในประไพ นอยจอย, 
2540; Middleton et al., 1999: 28)  

 
จากภาวะความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจึงสงผลตอสภาวะรางกายและการรับรูของผูสูงอายุ อาจทํา

ใหความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายเปลี่ยนแปลงไป เชน ผูปวยสูงอายุอาจมี
การรับรูตอบุคคล เวลาและสถานที่เปล่ียนแปลงไปซึ่งจะสงผลใหผูสูงอายุเกิดอาการสับสน หรือ
แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม โดยพบวาพฤติกรรมที่ผูปวยสูงอายุมักจะแสดงออก คือภาวะวุนวาย 
(Agitation) หรืออาจมีพฤติกรรมเดินไปมาโดยไมมีจุดมุงหมาย (Wandering) ซ่ึงจะสงผลตอการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Bower และ McCullough (2000) ที่พบวาในหอ
ผูปวยอายุรกรรม ที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะความเจ็บปวยเฉียบพลัน สาเหตุที่ทําใหพยาบาล
ตัดสินใจผูกมัดผูปวยสูงอายุมากที่สุด เกิดจากไมสามารถอดทนตอพฤติกรรมวุนวายของผูปวย
สูงอายุได 
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ดังนั้นการศึกษาถึงสาเหตุที่ทําใหผูปวยสูงอายุมีการรับรูเปล่ียนแปลงไปจึงมีความสําคัญ 
เนื่องจากเปนปจจัยที่พบบอยที่สุดในตัวผูปวยสูงอายุที่กอใหเกิดการผูกมัด 

 
ภาวะวุนวาย (Agitation) 

 
มีผูศึกษาและใหความหมายเกี่ยวกับภาวะวุนวายไวหลายทาน ดังตอไปนี้ 
Allen (1999: 37) ใหความหมายของภาวะวุนวายวา คือการแสดงออกถึงความกาวราวทั้ง

ทางกายและทางคําพูด โดยทางคําพูดจะแสดงออกถึงความคับของใจ ความฉุนเฉยีว และความ
หวาดกลัว สวนทางกายจะแสดงออกโดยการหยิก การตบ หรือถมน้ําลาย 

Gerdner และ Buckwalter (1994: 11) กลาวถึงภาวะวุนวายวา คือพฤติกรรมที่ไมมี
ความหมาย แตบางครั้งจะสัมพันธกับความรูสึกเครียดภายในบุคคล อารมณฉุนเฉียว และการ
ตอตาน  

Thomas (1988: 45) กลาววา ภาวะวุนวายคือการแสดงออกของพฤติกรรมทีไมเหมาะสม
ทางคําพูด เสียงรอง หรือการกระทํา ซ่ึงไมสามารถอธิบายถึงความตองการไดและพฤตกิรรมที่
เกิดขึ้นจะรบกวนผูดูแลมากกวาตวัผูปวยเอง 

Barnes และ Reskind (1980: 111) ใหความหมายวา คือการแสดงออกของพฤติกรรมที่
หลากหลายซึ่งสัมพันธกับความเครียดภายในบุคคล อารมณฉุนเฉียว และความไมเปนมิตร 

 
จากความหมายของภาวะวุนวายทีก่ลาวมาสรุปไดวา ภาวะวุนวายหมายถึงพฤติกรรมการ

แสดงออกที่ไมเหมาะสมทั้งทางคําพูด เสียงรองและการกระทํา ซ่ึงไมสามารถอธิบายถึงความ
ตองการได โดยสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะวุนวายมีมากมาย ดังเชนการศกึษาวิจยัดังตอไปนี้ 

Allen (1999) ไดทําการศึกษาถึงวิธีการรักษาภาวะวุนวายโดยไมใชยา และไดกลาววา
สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะวุนวาย คือความเครยีด การเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกดิความเครียดและ
ไมสามารถแกไขปญหาได นอกจากนี้ความไมสุขสบายทางกาย ความผิดปกติในการสื่อสาร การถูก
แยกจากสิ่งแวดลอมหรืออยูในสิ่งแวดลอมที่กระตุนผูปวยมากเกนิไป เชน แสงหรือเสียงที่มาก
เกินไป การไดยิน หรือการมองเห็นลดลง เหลานี้ลวนเปนปจจยัสงเสริมใหเกดิภาวะวุนวาย 

Roper et al. (1991) ศึกษาพบวาภาวะสมองเสื่อมเปนสาเหตุหนึ่งที่พบไดบอยวา ทําใหเกดิ
ภาวะวุนวาย โดยพบประมาณรอยละ 35 – 55  

Struble และ Sivertsen (1987) ศึกษาพบวาสาเหตุทีท่ําใหเกดิภาวะวุนวายในผูสูงอายุมี
มากมาย ทั้งจากปญหาทางกายและทางจติ เชน พิษจากยา การขาดยา Organic brain syndrome 
และความผิดปกติในการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ นอกจากนี้ยังพบวามปีจจัยอีกมากมายที่จะสงผล
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ใหเกดิการพัฒนากลายเปนภาวะวุนวาย เชน การรับรูลดลง ความไมสุขสบายกาย การถูกแยกจาก
ส่ิงแวดลอมหรืออยูในสิ่งแวดลอมที่กระตุนผูปวยมากเกนิไป 

Billing และ Cohen – Mansfield (1986) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมวนุวายในผูสูงอายุและ
พบวามีปจจัยมากมายที่ทําใหเกิดภาวะวุนวาย เชน ภาวะสมองเสื่อม ซึมเศรา ความวิตกกงัวล การ
รบกวนการนอนหลับ การไดรับยาบางชนดิ ความผิดปกติของการเผาผลาญ ความผิดปกติทางระบบ
ประสาท และภาวะทุพโภชนาการ 

 
ภาวะวุนวายสามารถแบงกลุมตามอาการได 4 กลุม คือ 
1. พฤติกรรมกาวราว (Aggressive behavior) ไดแก ทุบตีตนเองหรือผูอ่ืน ทําลายหรือ

ขวางปาสิ่งของ ผลัก ขวน 
2. พฤติกรรมที่ไมกาวราว (Physical nonaggressive behavior) ไดแก กระสับกระสาย 

การเดินไปมา 
3. พฤติกรรมกาวราวทางคําพูด (Verbally aggressive behavior) ไดแก พดูกาวราว กรีด

รอง 
4. พฤติกรรมไมกาวราวทางคําพูด (Verbally nonaggressive behavior) ไดแก พดูบน พูด

ซํ้าหลาย ๆ คร้ังหรือถามคําถามซ้ํา ๆ 
 
จากภาวะวุนวายที่กลาวมาทาํใหผูปวยสูงอายุมีพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไป ซ่ึงพบวาแพทย

หรือพยาบาลวชิาชีพมักจัดการตอพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไปของผูสูงอายุอยางไมเหมาะสมซึ่งจะ
ทําใหผูปวยสูงอายุมีภาวะวุนวายเพิ่มมากขึน้ กลาวคือเมื่อผูปวยสูงอายุมีอาการนอนไมหลับ จะ
ไดรับการแกไขดวยการใหยานอนหลับหรือยากลอมประสาท ซ่ึงจะทําใหผูปวยสุงอายุเกิดอาการ
สับสนหรือวุนวายมากขึ้นในคืนตอมา (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2540: 112) และเมื่อเกดิอาการสับสน
พยาบาลวิชาชพีก็มักจะผูกมดัผูปวยเพื่อปองกันอันตรายที่เกิดขึ้นจากอาการสับสนหรือวุนวาย 
ดังนั้นจึงพบวามีการผูกมัดผูปวยสูงอายุอยูเปนประจําในโรงพยาบาล โดยมีสาเหตุมาจากภาวะ
สับสนเฉียบพลัน (Delirium หรือ Acute confusional state) หรือ ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) 
(Sullivan – Marx., 2001; Winston et al., 1999; Strumpf et al., 1990 cited in Lee et al., 
1999; Lofgren et al., 1989; Frengley and Mion, 1986) 
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ภาวะสับสนเฉยีบพลัน (Delirium หรือ Acute confusional state) 
 
ภาวะสับสนเฉยีบพลันเปนภาวะหรือกลุมอาการที่ไดรับการเรียกชื่อตาง ๆ กันไป เชน 

delirium, acute confusional state, acute psychoorganic syndrome, acute organic 
reaction, acute organic syndrome, acute brain failure เปนตน เปนภาวะที่พบมากหลังจากอาย ุ
40 ปขึ้นไป พบอัตราการเกดิภาวะนีใ้นผูสูงอายุรอยละ 15 – 30 และเปนสาเหตุใหญอันดับสองที่ทํา
ใหเกดิภาวะวุนวาย (Carl, 1987) ซ่ึงพบในผูสูงอายุที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลรอยละ 80 
โดยพบวาภาวะนี้มักเกิดขึ้นในวันที่ 2 และ 3 ของการอยูในโรงพยาบาล (Foreman and Zane, 
1996; Foreman and Grabowski, 1992) ดังนั้นภาวะสับสนเฉียบพลันจึงเปนภาวะความเจ็บปวยที่
มีความสําคัญตอผูปวยสูงอายุ และมีผูใหนยิามของภาวะสับสนเฉียบพลันไวหลากหลาย ดังตอไปนี้ 
 Lipowski อางถึงใน สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2542) กลาววา ภาวะสับสนเฉียบพลันเปนภาวะ
ที่เกิดขึ้นเฉยีบพลันแตชั่วคราว อันเนื่องมาจากความบกพรองของหนาที่ของสมองโดยทั่วไปที่
เกี่ยวของกับปญญา (Global cognitive impairment) โดยเกดิจากความผิดปกติของเมตะบอลิสม
ของสมอง 
 Campbell et al. (1996) กลาววา ภาวะสับสนเฉียบพลันเปนภาวะที่มกีารเปลี่ยนแปลงการ
รับรูซ่ึงประกอบไปดวยการคดิ การพูด ความเขาใจและการจํา 
 Foreman และ Zane (1996) กลาววาภาวะสับสนเฉียบพลันเปนภาวะที่ระดับการรูสึกตัว
และการรับรูเปลี่ยนแปลงไป ทําใหผูปวยมีความผิดปกติในความจํา ประสาทหลอน ตื่นตัวมาก
ผิดปกต ิ

 
 สรุปแลวภาวะสับสนเฉียบพลันจึงหมายถึง ภาวะที่มีระดับการรับรูเปลี่ยนแปลงไปทั้งใน
ดานความคิด ความเขาใจและการพูด ทําใหมีการแสดงออกของพฤติกรรมที่ผิดปกติ 
 

ภาวะสับสนเฉยีบพลันสามารถแบงได 3 ประเภทคือ 
 1. Cognitive restricted มักมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม เชน การเขารับ
การรักษาตวัในโรงพยาบาล 
 2. Physiologic instability อาการจะเปลี่ยนแปลงขึ้นลง เกิดจากสาเหตทุางพยาธิสภาพ เชน 
ภาวะขาดออกซิเจน 
 3. Metabolic instability สาเหตุมักเกดิจากการทําหนาที่ของไต ตับลดลงหรือจากการ
ไดรับยาหลายชนิด 
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สาเหตุของภาวะสับสนเฉียบพลัน 
 

  การเจ็บปวยของผูสูงอายุดวยโรคเร้ือรังตาง ๆ เชน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและการไดรับยาหลายชนิด ลวนเปนสาเหตุทีท่ําใหผูสูงอายเุกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน สงผลใหผูปวยสูงอายุมีความผดิปกติในการรบัรู หรือมีพฤติกรรมที่รบกวนตอการรักษา
ซ่ึงเปนเหตุผลสําคัญของการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ดังเชนโรคมะเร็ง ซ่ึงเปนโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ
เนื่องมาจากกระบวนการชราทําใหระบบภมูิคุมกันในรางกายเปลี่ยนแปลงไป โดยพบวา จะมีการ
เปล่ียนแปลงของตอมธัยมัส ทําใหการสรางแอนตี้บอดีล้ดลง สงผลให Natural killer cells มี
จํานวนลดลงดวย จึงทําใหอุบัติการของโรคมะเร็งในวัยชราเพิ่มมากขึน้และจากพยาธิสภาพของโรค
รวมทั้งผลจากการใชยาตานมะเร็งหรือเคมบีําบัด จะสงผลใหภูมิคุมกนัตาง ๆ ในรางกายลดลง ผูปวย
สูงอายุจึงเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียและไวรสัตาง ๆ ไดงาย ทําใหผูปวยสูงอายุเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 
Neuropsychiatric ซ่ึงจะทําใหผูปวยสูงอายุมีอาการเซื่องซึม การรับรูและความจําลดลง เกิดอาการ
ประสาทหลอนและทําใหผูปวยสูงอายุมกีารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นอกจากนี้ผูปวยสูงอายจุะเกดิ
ความวิตกกังวลจากโรคที่ตนเองเปนอยู ทําใหหงดุหงดิ ฉุนเฉียวงาย มีอาการวุนวายและอาจสงผล
ตอการนอนหลับของผูปวยสูงอายุ   

โรคเบาหวาน คือภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting Blood 
Sugar) สูงมากกวา 140 mg/dl เปนโรคที่พบบอยในผูสูงอายุเชนเดียวกัน โดยพบวาผูสูงอายุที่มีอายุ
ระหวาง 65 – 75 ป จะมีอัตราการเกิดโรคเบาหวานรอยละ 18 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 40 เมื่ออายุ
มากกวา 80 ป และพบวาผูปวยสูงอายุทีเ่ปนโรคเบาหวานจะมีอัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวา
ผูสูงอายุโดยทัว่ไป นอกจากภาวะสมองเสื่อมที่จะสงผลใหผูปวยสูงอายเุกิดการเปลีย่นแปลงการรับรู
และพฤติกรรมแลว การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemia) หรือภาวะHyper – Hypoosmolar เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยสูงอายุมกีาร
รับรูที่เปล่ียนแปลงไป กลาวคือ  อาจทําใหระดับการรูสึกตัวลดลง หรือมีอาการสับสนมากขึ้น ดวย
เหตุผลดังกลาวจึงทําใหผูปวยสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานมีอาการสับสน (Confusion) ไดงาย 
(Fordyce, 1999)  
 โรคความดันโลหิตสูง คือภาวะที่มีคา Systolic pressure สูงกวา 140 mmHg และ 
Diastolic pressure สูงกวา 90 mmHg มีอัตราการเกิดโรครอยละ 5 ในชวงอายุ 60 – 69 ป และ
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 10 เมื่ออายุมากกวา 70 ป (Maas and Specht, 2001) โดยมีสาเหตุมาจากการ
ลดการตอบสนองตอ betaadrenergic receptor ทําใหการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบลดลง 
รวมทั้งสาเหตจุากการที่เลือดไปเลี้ยงไตลดลง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ Glomerular filtration 
rate และ Creatinine clearance สงผลใหมีการคั่งของโซเดียมเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ทําให
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ผูสูงอายุตองรับประทานยาเพื่อลดความดนัโลหิต และผลจากการใชยาลดความดนัโลหิต สงผลให
ปริมาณเลือดทีไ่ปเลี้ยงสมองลดลง ผูปวยสูงอายุจึงเกดิอาการสับสน หรือหนามืดเปนลม (Syncope)  

โรคหัวใจ จากอายุที่เพิ่มมากขึน้สงผลใหเกิดภาวะเสนเลือดตีบซึ่งเปนภาวะที่พบได
โดยทั่วไปในผูสูงอายุและเปนสาเหตุใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจที่พบบอยคือ โรคหัวใจขาดเลือด 
(Ischemic Heart Disease) ซ่ึงพบประมาณรอยละ 30 ในผูที่มีอายุมากกวา 75 ป โดยพบวาปจจยั
ที่ทําใหเกิดโรคคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และภาวะไขมนัในเลือดสูง ทําใหผูปวยสูงอายุตอง
ไดรับยาหลายชนิดในการรักษา และพบวาผลขางเคียงจากยาทีใ่ชในการรักษาผูปวยโรคหวัใจจะ
กอใหเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน และภาวะวุนวายได จากโรคเรื้อรังตาง ๆ ที่กลาวมาจึงทาํให
ผูสูงอายุตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยูเปนประจํา การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม ไดแก เตียง
นอนและทีน่อนที่เปล่ียนไปจากเดิม ตองนอนในหองรวมที่มีเสียงรบกวนบอย ๆ กฏระเบียบและ
ระบบการปฏิบัติงานในหอผูปวยเหลานี้ลวนมีผลตอความรูสึกและสภาวะจิตใจของผูปวยสูงอายุ 
การเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะทาํใหผูปวยสูงอายุเกิดความเครียดและเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันไดงาย 
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542: 178) นอกจากการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมแลวการไดรับยาหลาย
ชนิด เนื่องจากผูสูงอายุมักมกีารเจ็บปวยดวยโรคหลาย ๆ โรค ยังเปนปจจยัสําคัญอีกอยางหนึ่งทีท่ํา
ใหผูปวยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูหรือเกิดอาการสับสน วุนวายได 

การใชยาในผูปวยสูงอายุ  เมื่อ เข า สูวัย สูงอายุจะทําให เกิดการเปลี่ ยนแปลงทาง 
Pharmacodynamics และ Pharmacokinetics จึงทําใหผูปวยสูงอายุมีโอกาสไดรับผลขางเคียง
จากยาสูงขึ้น เนื่องมาจากปริมาณการกระจายของยาในรางกายลดลง (Volume of distribution) ทํา
ใหระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยานานขึ้นกวาปกติ นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรค
เรื้อรังหรือมีภาวะทุโภชนาการรุนแรงจะพบระดับอัลบูมินในเลือดต่ํา ทําใหระดับยาที่ไมไดจับ
กับอัลบูมินและเปนสวนที่ออกฤทธิ์มีความเขมขนมากเกินจึงกอใหเกิดผลขางเคียงจากยาได 
นอกจากนี้ทางดาน Pharmacokinetics  พบวาในผูสูงอายุประสิทธิภาพการทํางานของไตลดลง ทํา
ใหการขับถายยาออกจากรางกายลดลง เกิดการสะสมของยาในรางกายนานขึ้น โดยยาที่พบบอยคือ 
ยาในกลุม Antihypertensive agent, Antiparkinsonism, Corticosteroids, Antidepressants, 
Transquilizers, Digitalis, Diuretics, Insulin ซ่ึงยาเหลานี้จะสงผลขางเคียงที่แตกตางกันไปโดย
พบวาปญหาที่พบบอย คือ สงผลตอระบบทางเดินปสสาวะ ปวดศีรษะหรือเจ็บแนนหนาอก ทําใหมี
ปญหาในการนอนหลับ และทําใหเกิด Neuropsychiatric disorders คือ เกิดภาวะซึมเศรา วิตก
กังวล วุนวาย สับสนเฉียบพลัน มองเห็นภาพหลอน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) 
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อาการของภาวะสับสนเฉียบพลัน 
 
 ผูสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันสวนใหญจะมีประวัติเปนมาในระยะเวลาสั้น สวนมาก
จะมีอาการมานอยกวา 2 สัปดาห โดยมีลักษณะสําคัญคือการรูสึกตัวที่ผิดปกต ิ (Disturbance of 
consciousness) โดยผูสูงอายุสวนใหญจะมีระดับความรูสึกตัวลดลง แตอาจมจีํานวนหนึ่งทีม่ี
ระดับความรูสึกตัวปกติหรือมากกวาปกต ิ ผูสูงอายุมักจะมีอาการสับสน โดยเฉพาะเรื่องเวลาและ
สถานที่ อาการสับสนดานบุคคลจะปรากฎชาที่สุด อาการสําคัญที่เปนหัวใจของการวินิจฉยัคือ 
ความตั้งใจ (Attention) และสมาธิ (Concentration) โดยพบวาผูสูงอายุไมสามารถตั้งสมาธิกับเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่งไดเชนคนปกต ิ และมีความผิดปกติโดยเฉพาะความจําระยะสั้น ทําใหผูสูงอายุมีอาการ
หลง (Delusion) หรือประสาทหลอน (Hallucination) แตบางรายอาจมีลักษณะเงยีบและไมวุนวาย 
บางรายอาจเอะอะโวยวาย กาวราวหรือมลัีกษณะวุนวายอยูตลอด ผูสูงอายุอาจมีความผิดปกตดิาน
อารมณ เชน อาการกังวล หรือหวาดระแวง มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของการนอนหลับ เชน นอน
หลับในเวลากลางวันแตตืน่และสับสนในเวลากลางคืน โดยที่อาการผิดปกติเหลานี้มกัจะเลวลงหรือ
เห็นไดชัดเจนในเวลากลางคืนหรือตอนเยน็หลัง 16.00น. จึงเรียกกลุมอาการเหลานี้วา Sundown 
syndrome   

จากภาวะความเจ็บปวยที่กลาวมาจึงทําใหผูปวยสูงอายุเกิดอาการสับสน วุนวาย และไมให
ความรวมมือในการรักษา จงึเปนสาเหตุใหผูปวยสูงอายถูุกผูกมัดขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซึ่งนอกจากภาวะสับสนเฉียบพลันแลวภาวะสมองเสื่อมเปนอีกภาวะหนึ่งที่มี
ความสําคัญเนื่องจากพบวาเปนสาเหตุสําคัญรองลงมาที่ทําใหผูปวยสูงอายุเกิดภาวะวุนวาย  (Roper 
et al., 1991) 
 

ภาวะสมองเสือ่ม (Dementia) 
 

มีผูกลาวถึงภาวะสมองเสื่อมไวหลายทาน เชน 
Kovach และ Wilson (1999) กลาววา ภาวะสมองเสื่อมเปนภาวะที่ผูปวยมีการรับรูลดลง

เร่ือย ๆ จนสงผลตอความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยสาเหตุเกิดจากโรคอัลไซเมอร 
โรคพารคินสันและอื่นๆ 
 Campbell (1996) กลาววา ภาวะสมองเสื่อมคือภาวะที่ความสามารถในการรับรูลดลง ทํา
ใหมีการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรม สงผลตอความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
และการควบคุมอารมณ 
 วรรณนิภา บุญระยอง (2541) กลาววา ภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมอาการอันเปนผลมาจาก
ความผิดปกติในการทํางานของสมองในสวนของเปลือกสมอง (Cerebral cortex) ที่เกิดขึ้นอยูทั่ว
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บริเวณ อาการหรือพฤติกรรมเดนของผูสูงอายุที่ประสบภาวะนี้คือความบกพรองของความจําระยะ
ส้ันและระยะยาว 
 วราภรณ วงศกุลพิศาล (2539) กลาววาภาวะสมองเสื่อมเปนโรคเรื้อรังที่มีการสูญเสียหรือ
บกพรองของความจําระยะสั้นและความจําระยะยาวรวมกับความบกพรองของสติปญญาสวนใด
สวนหนึ่งรวมถึงความคิด การรับรู เวลา สถานที่ บุคคล ความเขาใจ การคิดคํานวณ ความสามารถใน
การเรียนรู ภาษาและการตัดสินใจ 

โดยสรุปแลวภาวะสมองเสื่อม คือ ภาวะเรื้อรังที่มีความผิดปกติของพฤติกรรมและการรับรู
ทําใหผูสูงอายมุีการรับรูลดลงอยางถาวร มีผลตอความทรงจํา การแกไขปญหา การควบคุมอารมณ 
ทําใหผูสูงอายมุีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป  
 

สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 
  

สาเหตุของกลุมอาการสมองเสื่อมมีมากมายสามารถแบงเปนสาเหตุจากความผิดปกติ
ภายในเนื้อสมอง (สาเหตุปฐมภูม)ิ และสาเหตุจากภายนอกเนื้อสมอง (สาเหตุทุติยภูม)ิ สาเหตุปฐม
ภูมิที่พบบอยทีสุ่ด คือโรคอัลไซเมอร สวนสาเหตุทุตยิภูมิที่พบบอยทีสุ่ดคือ โรคสมองเสื่อมจาก
หลอดเลือดผิดปกติ การติดเชือ้ การไดรับสารพิษและยา 

 
อาการของภาวะสมองเสื่อม มีดังนี ้
 
1. ความหลงลืม ผูสูงอายุอาจจะแสดงพฤติกรรมของความหลงลืมบอย ๆ มีปญหาในเรื่อง

ของความจําซึ่งอาจสับสนในดานเวลาเชา – บาย สับสนในสถานที่ 
2.  ปญหาทางการติดตอส่ือสาร ผูสูงอายุจะเริ่มมีปญหาในการนึกคิดคําที่ตองการพูด 

รวมถึงการรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ 
 3. มีพฤติกรรมรุนแรง เกดิขึ้นเนื่องจากความกดดันจากสิ่งแวดลอม ทําใหผูสูงอายุมีการ
แสดงออกที่ไมเหมาะสม คอืวุนวาย วิตกกังวล หรือถอยหนี 
            4. เกดิภาวะซึมเศรา ความสามารถในดานตาง ๆ เร่ิมลดนอยถอยลง มีอาการซึมเหมอ เบือ่
อาหาร นอนไมหลับ บนอยากตาย ทอแทหรือแสดงสีหนาวิตกกังวลอยูเสมอ และผูสูงอายุมักจะ
ปฏิเสธความชวยเหลือตาง ๆ 
  5. อาการหลงผิด ผูสูงอายุจะเกิดอาการหลงผิดจากความกลัวการสูญเสีย และความรูสึกวา
ถูกกระทําจากผูที่อยูรอบขาง เชน การระแวงคูสมรส ไมไวใจเพื่อนบาน การหลงผิดคิดวาคนอื่นจะ
ทําราย  ซ่ึงสิ่งที่จะทําใหผูสูงอายุรูสึกวายังคงมีความปลอดภัย ไววางใจไดอยู ไดแก การอยูใน
ส่ิงแวดลอมเดมิ ๆ และการดแูลจากคนใกลชิดคุนเคย 
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 6. เกิดปญหาในการนอนและประสาทหลอน ผูสูงอายุจะเริ่มมีปญหาในการนอนมากขึ้น 
อาจจะตืน่ขึ้นมากลางดึกเพราะอาการประสาทหลอน หรือความรูสึกกลัววาจะถูกทําราย ซ่ึงจะทําให
ยากตอการนอนตอไป จนถงึมีอาการสับสนระหวางกลางวันและกลางคืน ทําใหแบบแผนการนอน
หลับเปลี่ยนแปลงไปไมยอมหลับในตอนกลางคืน แตกลับมาหลับเพราะความเหนื่อยออนในตอน
กลางวันแทน 

 
โดยสรุปแลวสามารถแบงพฤติกรรมผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได 3 พฤติกรรมคือ 1) 

พฤติกรรมซ้ํา ๆ เชน การถามคําถาม การเดินไปมา 2) พฤติกรรมกาวราว เชน พูดสบถ ทําราย
รางกายตนเองหรือผูอ่ืน 3) พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน กรีดรอง ถอดเสื้อผา นอกจากนี้ผูสูงอายุ
อาจมีอาการกระสับกระสาย วุนวายหรือมีความวิตกกงัวลสูง ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวย
สูงอายุถูกผูกมัดขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ Mion et al. 
(1989) ที่ศึกษาเปรียบเทยีบลักษณะของผูปวยสูงอายุทีถู่กผูกมัดและไมถูกผูกมัดในหอผูปวยอายุรก
รรม และพบวารอยละ 60 ของผูปวยสูงอายุที่ถูกผูกมัดมคีวามบกพรองในการรับรู โดยพบวาผูปวย
สูงอายุมักมีพฤติกรรมวุนวายหรือสับสน เชนเดียวกับที ่ Liukkonen และ Laitinen (1993: 1083) 
กลาววาในผูปวยสูงอายุที่มีอาการสับสน หรือมีพฤติกรรมรุนแรงจะเสี่ยงตอการถูกผูกมัด เนื่องจาก
พยาบาลไมสามารถอดทนตอพฤติกรรมสับสน หรือวุนวายของผูปวยสูงอายุได 

   
7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
จากการศึกษาคนควารวบรวมงานวิจยัที่เกีย่วของกับเรื่องความรู ทัศนคติและการปฎิบัติใน

การผูกมัดผูปวยสูงอายุทั้งในประเทศและตางประเทศมีรายละเอียดดังนี ้
 
วัลลภา เชยบัวแกว (2532) ศึกษาการวเิคราะหการใชการผูกมัดเพื่อการบําบัดผูปวยที่มี

พฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ของพยาบาล
วิชาชีพจํานวน 103 คน  พบวาการดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการใชการผูกมัดเพือ่
การบําบัดผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรงสวนใหญมีความเหมาะสมต่ํารอยละ 79.61 โดยมีความ
เหมาะสมต่ําในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
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Macpherson et al. (1990) ศึกษาเหตผุล ชนิดของการผูกมัด ชวงเวลาที่ผูปวยถูกผูกมัด 
โดยการใชแบบสอบถามถามพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม ผลการศึกษาพบวา 
เหตุผลที่พยาบาลวิชาชีพผูกมดัผูปวยสูงอายมุากที่สุด คือ เพื่อปองกันผูปวยสูงอายุจากการตกเตยีง 
และเพื่อปองกนัผูปวยสูงอายจุากการดึงอุปกรณตาง ๆ ทีใ่ชในการรักษา ชนิดของการผูกมัด พบวา 
Posey vest restraints พบมากที่สุดรอยละ 61 อันดับสองคือ Wrist-ankle restraints และชวงเวลา
ที่ผูปวยสูงอายถูุกผูกมัดมากที่สุด คือชวงเวลาเย็น ตั้งแต เวลา 16.00 – 24.00 น. 

 
Lee et al. (1999) ศึกษาความรูของพยาบาลในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ โดยการสัมภาษณ

พยาบาล 20 คน ที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม พบวาพยาบาลมีความเชื่อวาการผกูมัดเปนผลดตีอ
ผูปวยสูงอายแุละไมกอใหเกดิผลที่ไมตองการใด ๆ 

 
Matthiesen et al. (1996) ศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ

ของพยาบาลวชิาชีพ พบวาดานความรู พยาบาลวิชาชีพรอยละ 56 ไมทราบถึงอันตรายหรอื
ผลกระทบที่เกดิขึ้นจากการผูกมัด และรอยละ 36 ไมทราบวาการผูกมัดอาจสงผลใหผูปวยสูงอายุถึง
แกชีวติได ดานทัศนคต ิ พบวาพยาบลวิชาชีพสวนใหญมีทัศนคติในทางบวกตอการผูกมัดผูปวย
สูงอายุ สวนดานการปฏบิัติในการผูกมัดพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญสามารถปฏิบัติในการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุไดถูกตองในขณะที่ผูปวยถูกผูกมดั และมีพยาบาลวิชาชีพรอยละ 36 ที่ผูกมัด
ผูปวยสูงอายุเปนประจํา (routine) เมื่อมีจํานวนบุคลากรไมเพียงพอ 

 
Janelli et al. (1995) ศึกษาประสบการณการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาล โดยวิธีการ

สัมภาษณ ผลการศึกษาพบวาพยาบาลมคีวามเชื่อวาการผูกมัดผูปวยสูงอายุจะทําใหผูปวยปลอดภัย
จากการหกลม และจะทําการผูกมัดผูปวยเมื่อผูปวยมีอาการสับสนหรือมีพฤติกรรมที่อาจกอใหเกดิ
อันตรายแกตนเองและผูอ่ืน นอกจากนีย้ังศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
พบวาลักษณะของผูปวย อันไดแก โรค อายุและระดับของการรับรู รวมทั้งลักษณะของหอผูปวยมี
ผลตอการตัดสินใจ  

 
Liukkonen และ Laitinen (1994) ศึกษาเหตุผลของการผูกมัดและการเปลี่ยนแปลงการ

ผูกมัดของพยาบาล พบวา เหตุผลของการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่พบมากที่สุด คือเพื่อปองกันผูปวย
สูงอายุจากการทํารายตนเอง และเพือ่ปองกันผูปวยจากการมีพฤติกรรมรบกวนผูอ่ืน การ
เปล่ียนแปลงการผูกมัด พบวาการจดัสิ่งแวดลอม ความเขาใจในเหตผุลของการผูกมัดและการดูแล
ผูปวยอยางใกลชิด สามารถนํามาสูการเปลี่ยนแปลงการผูกมัด 
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Scherer et al. (1993) ศึกษาทัศนคติและการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหนวยผูปวยภาวะวิกฤติ ผลการศึกษาพบวา พยาบาลสวนใหญมีทศันคติทางบวกตอ
การผูกมัด สวนดานการปฏบิัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ พบวา พยาบาลรอยละ 93 มีการตรวจเช็ค
บริเวณที่ถูกผกูมัดทุก 2 ช่ัวโมง รอยละ 92 อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงเหตุผลของการผูกมัด รอยละ 17 
พยาบาลผูกมัดผูปวยสูงอายุเนื่องจากจํานวนบุคลากรที่ไมเพียงพอ และรอยละ38 ใชวิธีการใหยา
นอนหลับแกผูปวยสูงอายแุทนการผูกมัด 

 
Hardin et al. (1994) ศึกษาทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 

nursing home ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมีทัศนคติปานกลางตอการผูกมัดผูปวย และศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน เพศ กับการ
ปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ พบวาปจจัยสวนบคุคลไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ และ
พยาบาลสวนใหญมีความเหน็วาการเพิ่มจํานวนบุคลากรจะสามารถชวยลดอัตราการผูกมัดผูปวย
สูงอายุได 

 
Janelli et al. (1995) ศึกษากระบวนการตัดสินใจผูกมดัผูปวยสูงอายขุองพยาบาลวชิาชีพ 

ผลการศึกษาพบวาในการตัดสินใจผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลประกอบดวยการตดัสินใจ
ระหวางความปลอดภัย กบัการคํานึงถึงเกียรติ ความเปนบุคคลของผูปวยสูงอายุ โดยปจจยัที่
เกี่ยวของกับการตัดสินใจ ประกอบดวย ลักษณะของผูปวย ไดแก ระดับการรับรู อายุ โรค 
สภาพแวดลอมในหอผูปวย วัฒนธรรมและทัศนคติของพยาบาล 

 
Janelli et al. (1991) ศึกษาความรูในการผูกมัดผูปวยสูงอายุและความสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคลกับความรูในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน nursing home 
ผลการศึกษาพบวาพยาบาลมคีวามรูเกี่ยวกบัการผูกมัดอยูในระดับดี สวนดานความสัมพันธกับปจจัย
สวนบุคคล พบวาประสบการณการทํางาน อายุของพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับระดับความรูใน
การผูกมัด 
 
 โดยสรุปแลว ความรูของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการสูงอายุ อันไดแกการเปลี่ยนแปลง
ในทางสรีระวิทยาและจิตสังคม ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะความเจ็บปวย การเปลี่ยนแปลงการรับรูแก
ผูสูงอายุ รวมไปถึงความรูความเขาใจในการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุทั้งกอนการผูกมัด ขณะ
ผูกมัดและภายหลังการผูกมัด ความรูเกี่ยวกับผลกระทบของการผูกมัดที่เกิดขึ้นแกผูปวยสูงอายุเปน
ส่ิงสําคัญ           เนื่องจากหากพยาบาลวิชาชีพมีขอจํากัดในดานความรูที่กลาวมาแลวประกอบกับ
ทัศนคติ ความเชื่อวาการผูกมัดเปนสิ่งที่กอใหเกิดผลดีแกผูปวยสูงอายุสามารถปองกันอันตรายที่
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อาจจะเกิดขึ้นแลว อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพดําเนินการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมากขึ้น โดยมีปจจัยที่สนับสนุนในการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุ อันไดแกปจจัย
จากสิ่งแวดลอมดานกายภาพ ดานองคกร และดานผูสูงอายุ ซ่ึงสามารถสรุปไดเปนกรอบแนวคิด
ดังนี้ 
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 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การปฏิบตัิในการผูกมัดผูปวย
สูงอาย ุ

 
1. การปฏิบัติกอนการผูกมัด 
2. การปฏิบัติขณะถูกผูกมัด 
3. การปฏิบัติภายหลังการผูกมัด 

 
ความรูเกี่ยวกบัการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ

 
ทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความรู ทัศนคติและการปฏบิัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรมและหออภิบาลผูปวยหนกั โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
โดยมีวิธีดําเนนิการวจิัยดังนี ้
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน หอผูปวย
อายุรกรรม  ศัลยกรรมและหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวนทั้งสิ้น 6 โรงพยาบาล ไดแกโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลาและวชิรพยาบาล 
 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ คือพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 

ศัลยกรรมและหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรงุเทพมหานคร โดยกําหนด
คุณสมบัติดังนี ้

1. ไมจํากัดเพศ และอายุ  
2. มีประสบการณในการทํางานอยางนอย 1 ปและมีประสบการณเกี่ยวกับ

การผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ  
โดยมีขั้นตอนในการสุมกลุมตัวอยางดังนี ้
ขั้นที่ 1 กําหนดรายชื่อโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครทั้งหมดที่มีจาํนวนเตียง

มากกวา  800  เตียงขึ้นไป     แตเนือ่งจากในการขออนุญาตเกบ็ขอมูลการวิจยัทางโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณไมสะดวกในการที่จะใหผูวิจยัดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยจึงไดปรึกษากับอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานพินธและตัดสนิใจคงเหลือโรงพยาบาลที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จํานวนทั้งสิ้น 5 
โรงพยาบาล 

ขั้นที่ 2 การเลือกประชากรที่ใชในการวิจัย ผูวิจยันําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจัย
ไปติดตอหวัหนาฝายการพยาบาลเพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยัและขออนุญาตพบหัวหนาหอ



 60

ผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรมและหออภิบาลผูปวยหนักจากโรงพยาบาลดังกลาว เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดของการคัดเลือกประชากร โดยระบวุาพยาบาลวิชาชีพทีเ่ปนประชากรตองมี
ประสบการณในการทํางานอยางนอย 1 ปและมีประสบการณในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ จากนั้นจึง
ขอรับทราบจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติดังกลาวในแตละหอผูปวยชวงเดือนมิถุนายนถึง
กรกฏาคม พ.ศ. 2545 ไดจํานวนประชากรที่ใชในการวจิัยรวมทั้งหมด 1,419 คน  

ขั้นที่ 3 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยคํานวณจากสูตรของโคคราน(Cochran)(บุญธรรม 
กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540) ที่ใชในการกําหนดขนาดที่เหมาะสมของกลุมตัวอยาง และการประมาณคา
จําแนกตามพารามิเตอรที่สนใจ ดังนี ้

 
n              =              Nz2   

                4Ne2 + z2 

     

n              =         1419 x 1.962 
                       (4)(1419)(.05)2 + (1.96)2 

            
n     =         302 
 

n =      จํานวนของกลุมตัวอยาง 
  N =      ประชากรเปาหมาย 
  e =      ขนาดสูงสุดของความเคลื่อนที่ที่ยอมรับได ในทีน่ี้เทากับ .05 
  z =      ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% เทากับ 1.96 

 
ผลการคํานวณไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 302 คน  (รายละเอียดของกลุมตัวอยางดัง

แสดงในตารางที่ 1) หลังจากนั้นจึงคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางจากแตละโรงพยาบาล โดยแบง
ตามสัดสวนประชากรดวยวธีิการเทียบบัญญัติไตรยางค  
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ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและจํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรม    
หอผูปวยศัลยกรรมและหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของรัฐ เขต
กรุงเทพมหานคร 

 
หอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยศัลยกรรม หออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาล 
ประชากร 

(คน) 
ตัวอยาง 

(คน) 
ประชากร 

(คน) 
ตัวอยาง 

(คน) 
ประชากร 

(คน) 
ตัวอยาง 

(คน) 
พระมงกุฏเกลา 
ราชวิถี 
ศิริราช 
รามาธิบดี 
วชิรพยาบาล 

105 
83 
121 
188 
72 

22 
18 
26 
40 
16 

85 
30 
94 
175 
108 

18 
6 

20 
37 
23 

51 
57 
75 
85 
90 

11 
12 
16 
18 
19 

รวม 569 122 492 104 358 76 
 

ขั้นที่ 4 เมื่อไดขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลแลวทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบ
แบงชั้น (Stratified  random sampling) โดยวิธีการ 

4.1 สุมกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลดวยวิธีการสุมแบบงายตามสัดสวน
พยาบาลวิชาชพีที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดในแตละหอผูปวยโดยวิธีการนํารายชื่อมาจับสลากจนได
จํานวนครบตามที่ตองการ (รายละเอียดขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ดังแสดงในตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามอายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n = 302) รอยละ 
อายุ 
     20 – 25 ป 
     26 – 30 ป 
     31 – 35 ป 
     36 – 40 ป 

 
109 
83 
38 
36 

 
36.1 
27.5 
12.6 
11.9 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n = 302) รอยละ 
มากกวา 40 ป 
เพศ 
     หญิง 
     ชาย 
ศาสนา 
     พุทธ 
     คริสต 
     อิสลาม 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู 
     หยา 
ระดับการศึกษา  
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 
หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน 
     อายุรกรรม 
     ศัลยกรรม 
     หออภิบาลผูปวยหนัก  

36 
36 
 

301 
1 
 

292 
9 
1 
 

230 
67 
5 
 

283 
19 
 

122 
104 
76 

11.9 
11.9 

 
99.7 
0.3 

 
96.7 
3.0 
0.3 

 
76.2 
22.2 
1.6 

 
93.7 
6.3 

 
40.4 
34.4 
25.2 

 
 

4.2 ในการเก็บขอมูลปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ
ของพยาบาลวชิาชีพ ผูวิจยัคัดเลือกกลุมตัวอยางที่จะสัมภาษณ จํานวน 20 คน ทั้งนี้เพื่อใหไดขอมลู
จากการสัมภาษณเชิงลึกที่มคีวามหลากหลายจากพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับคะแนนความรู และ
ทัศนคติแตกตางกันโดยวิธีการคัดเลือกรายชื่อเรียงตามระดับคะแนน คือผูที่มีคะแนนความรูเกี่ยวกบั
การผูกมัดสูงสุด 5 คน และมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการผูกมัดต่ําสุด 5 คน รวมไปถึงผูที่มีทัศนคติ
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ตอการผูกมัดในทางที่เห็นวาการผูกมัดเปนสิ่งดี 5 คน และในทางที่เหน็วาการผูกมดัเปนสิ่งไมดี 5 
คน  

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 ชุด ดังนี ้
ชุดท่ี 1  แบบวัดความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
ชุดท่ี 2  แบบสัมภาษณปจจยัที่เกีย่วของกบัการปฏิบัตใินการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ

 
ลักษณะของเครื่องมือ  
 
ชุดท่ี 1  แบบวัดความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุซ่ึงจะประกอบไป
ดวย 4 สวน คือ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ ศาสนา อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ประสบการณการทํางาน และหอผูปวยที่ปฏิบตัิงาน ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบ
เติมคําและเลือกตอบ 

 
สวนท่ี 2 แบบวัดความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการผกูมัดผูปวยสูงอายุ ซ่ึงผูวิจัยสราง

ขึ้นจากการศกึษาตํารา เอกสาร บทความและงานวิจยัที่เกี่ยวของกับความรูดานการสูงอายุและดาน
การผูกมัดผูปวยสูงอายุ โดยใชกรอบแนวคิดของ Janelli et al. (1991) ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 30 ขอ ดังนี ้
  ความรูดานการสูงอายุ          จํานวน    7  ขอ 

ชนิดของการผูกมัด             จํานวน   2  ขอ       
เหตุผลในการผูกมัด            จํานวน   5  ขอ     
วิธีการปฏิบัติในการผูกมัดทีถู่กตอง    จํานวน   8  ขอ   
ผลของการผูกมัดตอผูปวยสูงอายุ      จํานวน   7  ขอ      
สิทธิผูปวย                     จํานวน   1  ขอ 

มีขั้นตอนการสรางแบบวัดความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ดังนี ้
1. ศึกษาแนวคิดของ Janelli et al. (1991) Thomas et al. (1995)  

Hellwig(2000)  Elbersole (1990) เพื่อเปนแนวทางในการสรางขอคําถามเพิ่มเติม 
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2. ศึกษาแบบวัดความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการผูกมัดผูสูงอายุ (Knowledge 
About Physical Restraints) ของ Janelli et al. (1991) ซ่ึงผูวิจัยไดดัดแปลงเนื้อหาใหครอบคลุม
ตามประเด็นทีก่ําหนดไว 

3. ทําการสรางขอคําถามเพิ่มขึ้น ตามกรอบแนวคดิโดยใหครอบคลุมในทุก
ประเด็น 

ลักษณะของแบบวัดเปนแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ (Multiple choice) 4 ตัวเลือกโดยมี
คําตอบที่ถูกตองที่สุดเพียงขอเดียวในแตละคําถาม ใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว มีเกณฑการ
ใหคะแนนคือ  

ตอบถูก    ให 1  คะแนน  
ตอบผิดหรือไมตอบ  ให       0  คะแนน  

ประเมินระดับความรูโดยอิงเกณฑตามระดบัคะแนน (สมหวัง พิธิยานวุฒันและอุษาวดี    
จันทรสนธิ, 2537) แบงออกเปน 3 ระดับคือ 
  มากกวารอยละ   80             ถือวามีความรูสูง 
  ระหวางรอยละ    50-80        ถือวามีความรูปานกลาง 
  ต่ํากวารอยละ     50             ถือวามีความรูต่ํา 
 

สวนท่ี 3   แบบวัดทัศนคติของพยาบาลตอการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การศึกษาตํารา เอกสาร บทความและงานวิจยัที่เกีย่วของกับทัศนคตติอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ โดย
ใชกรอบแนวคิดของ Hardin et al. (1994) Scherer et al. (1993) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 
20 ขอ ดังนี้    

ทัศนคติตอการผูกมัดวาเปนสิ่งดี  จํานวน  10     ขอ 
ทัศนคติตอการผูกมัดวาเปนสิ่งไมดี จํานวน  10      ขอ  

มีขั้นตอนการสรางแบบวัดทัศนคติของพยาบาลตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุดังนี ้
1. ศึกษาแบบวัดทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ (Restraint questionnaire 

for staff) ของ Hardin et al. (1994) Scherer et al. (1993) 
2. ศึกษาคนควา เอกสาร วารสาร ตํารา และงานวิจยัที่เกีย่วของกับทัศนคตติอการ

ผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
3. ทําการสรางขอคําถามเพิ่มขึ้นตามกรอบแนวคิดโดยใหครอบคลุมทัศนคติตอ

การผูกมัดผูปวยสูงอายุ  
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ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราลิเคิรท (Likert scale) คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็น
ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวยและไมเหน็ดวยอยางยิ่ง ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยแตละคําตอบมี
ความหมายดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง     เหน็ดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 
เห็นดวย   หมายถึง     เหน็ดวยกับขอความนั้นเปนบางสวน 
ไมแนใจ              หมายถึง     ไมแนใจที่จะตอบวาเหน็ดวยหรือไมเห็นดวย  
ไมเห็นดวย  หมายถึง     ไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง     ไมเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 

กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังตอไปนี ้
     ขอความทางด ี          ขอความทางไมด ี
                                                           (คะแนน)                       (คะแนน) 

เห็นดวยอยางยิ่ง             5            1 
เห็นดวย                 4                                  2 
ไมแนใจ                                                  3                                  3 
ไมเห็นดวย                                               2                                 4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                                   1                                 5 

ประเมินระดับทัศนคติโดยอิงเกณฑตามระดับคะแนน  (สมหวัง พิธิยานุวฒันและอุษาวดี  
จันทรสนธิ, 2537) ซ่ึงแบงออกเปน 5 ระดบัคือ 

คาเฉลี่ยคะแนน   1.00 – 1.49    มีทัศนคติวาการผูกมัดเปนสิง่ไมดีอยางยิ่ง 
  คาเฉลี่ยคะแนน   1.50 – 2.49 มีทัศนคติวาการผูกมัดเปนสิง่ไมดี 

 คาเฉลี่ยคะแนน   2.50 – 3.49 มีทัศนคติวาการผูกมัดเปนสิง่ดีพอใช 
 คาเฉลี่ยคะแนน   3.50 – 4.49 มีทัศนคติวาการผูกมัดเปนสิง่ดีมาก 
 คาเฉลี่ยคะแนน   4.50 – 5.00  มีทัศนคติวาการผูกมัดเปนสิง่ดีเยีย่ม 
 
สวนท่ี 4 แบบวัดการปฏิบัติของพยาบาลในการผูกมัดผูปวยสงูอาย ุ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจาก

การศึกษาตํารา เอกสาร บทความและงานวิจยัที่เกีย่วของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ
โดยใชกรอบแนวคิดของ Scherer et al. (1993) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 25 ขอ ดังนี ้

การปฏิบัติกอนการผูกมัด  จํานวน   10   ขอ 
  การปฏิบัติขณะถูกผูกมัด          จํานวน  10   ขอ 
  การปฏิบัติภายหลังการผูกมัด    จํานวน   5    ขอ 
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มีขั้นตอนการสรางแบบวัดการปฏิบัติของพยาบาลในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ดังนี ้
1. ศึกษาแบบวัดการปฏิบัติของพยาบาลในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ Nursing 

practice perfermance scores ของ Scherer et al. (1993)  
2. ศึกษาคนควา เอกสาร วารสาร ตําราและงานวิจยัที่เกีย่วของกับการปฏิบัติใน

การผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ
3. สรางขอคําถามเพิ่มขึ้นตามกรอบแนวคิด โดยใหครอบคลุมประเด็นการ

ปฏิบัติกอนการผูกมัด ขณะผกูมัด และภายหลังการผูกมัด 
ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประเมนิคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยทีสุ่ดใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว มีเกณฑการใหคะแนน 
ดังนี ้

มากที่สุด ให  5  คะแนน  
มาก  ให 4 คะแนน  
ปานกลาง ให 3  คะแนน  

 นอย  ให 2       คะแนน 
 นอยที่สุด ให 1     คะแนน 
คําตอบแตละคําตอบมีความหมาย ดังนี ้

  มากที่สุด หมายถึง   ปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ 
  มาก        หมายถึง   ปฏิบัติเปนสวนมาก 
  ปานกลาง หมายถึง   ปฏิบัติเปนบางครั้ง 
  นอย  หมายถึง   ปฏิบัตินานๆครั้ง 
  นอยที่สุด หมายถึง   ไมเคยปฏิบัตหิรือปฏิบัตินอยที่สุด 

ประเมินคะแนนการปฏิบัติ โดยอิงเกณฑตามระดับคะแนน (สมหวัง  พธิิยานุวัฒน และอุษา
วดี  จนัทรสนธิ , 2537) ซ่ึงแบงออกเปน 5 ระดับ คือ 

 คาเฉลี่ยคะแนน 1.00 – 1.49 ถือวามีการปฏิบัติในระดับทีค่วรปรับปรุง 
  คาเฉลี่ยคะแนน 1.50 – 2.49 ถือวามีการปฏิบัติในระดับทีพ่อใช 

 คาเฉลี่ยคะแนน 2.50 – 3.49 ถือวามีการปฏิบัติในระดับทีด่ี 
 คาเฉลี่ยคะแนน 3.50 – 4.49   ถือวามีการปฏิบัติในระดับทีด่ีมาก 

คาเฉลี่ยคะแนน 4.50 – 5.00   ถือวามีการปฏิบัติในระดับทีด่ีเยีย่ม 
 

หลังการสรางเครื่องมือผูวิจัยนําขอคําถามที่สรางขึ้นเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณา และ
ทําการปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตามคําแนะนํา เมือ่ผานการเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาแลว
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ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ไดไปใหผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 คนตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและทําการ
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นผูวจิัยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับกลุม
ตัวอยางที่มีคณุสมบัติใกลเคียงกับประชากรที่ศึกษาเพื่อทดสอบความเที่ยง ดัชนีอํานาจจําแนกของ
เครื่องมือ โดยทดลองใชกบัพยาบาลวิชาชีพจํานวน 30 คนในโรงพยาบาลตํารวจ เมื่อเครื่องมอืได
ผานการตรวจสอบคุณภาพตามเกณทีก่ําหนดแลวผูวิจยัจงึนําไปใชกับกลุมตัวอยางจรงิ 

 
ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณปจจัยท่ีเก่ียวของกบัการปฏิบตัิในการผูกมัดผูปวยสงูอาย ุมีขั้นตอนการสราง
ดังนี ้

1.   ศึกษา คนควาเอกสาร วารสาร ตําราและงานวิจยัที่เกีย่วของกับการปฏิบัติในการผูก 
มัดผูปวยสูงอาย ุ
  2.     ผูวิจยัไดสรางแนวคําถาม (Guideline interview) ซ่ึงมีลักษณะเปนคําถามแบบ
ปลายเปดเปนแนวทางในการสัมภาษณ โดยแนวคําถามสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติการผูกมัดผูสูงอายุของ Kayser - Jones (1992) มีการตั้งคําถามในประเด็นตาง ๆ ให
ครอบคลุมเนื้อหาปจจยัที่เกีย่วของการปฏิบัติในการผูกมดัผูปวยสูงอายุ ไดแกปจจยัส่ิงแวดลอมดาน
กายภาพ ปจจยัส่ิงแวดลอมดานองคกรและปจจัยดานผูปวย  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 

      ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่สรางขึ้นทั้งหมดเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนํา หลังจากนั้นจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒทิางดานผูสูงอายุ ไดแก อาจารยพยาบาล 4 
ทานและแพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 1 ทาน รวมทั้งหมด 5 ทาน (ดงัรายนามในภาคผนวก ก)โดย
ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะเกีย่วกับประเด็นดังนี้  

1. เนื้อหาและเกณฑที่ใชวัดของเครื่องมือแตละชุดมีความถกูตอง ครอบคลุมใน 
เร่ืองที่ตองการวัดตามคําจํากดัความหรือไม 

2. สํานวนภาษาสามารถสื่อความเขาใจ เปนภาษาที่เหมาะสมกับเนื้อหาและถูก 
ตองตามหลักวชิาการหรือไม 

การตัดสินความตรงตามเนื้อหา ใชเกณฑความเหน็สอดคลองและยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ใน 5 ทาน จากนัน้ผูวิจยัทําการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี ้

ชุดที่ 1      สวนที่ 1  ขอมูลสวนบคุคลของพยาบาล 
-    เพิ่มขอคําถามเกี่ยวกับเพศของผูตอบแบบวัด 
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-    เพิ่มขอคําถามประสบการณการทํางาน โดยแบงชวงของประสบการณ ดังนี ้
นอยกวา 4 ป 
4 – 7 ป 
8 – 10 ป 
มากกวา 10 ป 

        สวนที่ 2        แบบวัดความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
- ขอ 8 ปรับคําตอบขอ ง จากถูกทุกขอ เปนใชผารัดบริเวณลําตวัของผูปวย

สูงอายุโดยใชปลายผาผูกติดกับเตียง 
- ขอ  10 และ 11 ตัดออก เนื่องจากขอคําถามและคําตอบคลายคลึงกับขอ 8 
- ขอ 14  ตัดออก เนื่องจากขอคําถามและคําตอบไมเกี่ยวของกับความรูของ

พยาบาล 
- ขอ   29   ตัดออก เนื่องจากขอคําถามและคําตอบคลายคลึงกับขอ 28 
- ขอ   32    ปรับคําถามเปน ทานจะปฎิบัตอิยางไรที่ชวยปองกันการละเมิด

สิทธิผูปวยสูงอายุที่รูสึกตัวดแีละตองไดรับการผูกมัด 
- ขอ 33 ปรับคําถามเปน ทานจะปฎิบตัิอยางไรที่ชวยปองกันการละเมิด

สิทธิผูปวยสูงอายุที่มีอาการเปลี่ยนแปลงทางการรับรูและตองไดรับการผูกมัด 
- ปรับแกไขสํานวนภาษาในบางขอตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

หลังจากปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และแกไขสํานวนภาษาแลวไดแบบวัด
ความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุกอนนาํไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
จํานวนทั้งหมด 32 ขอ 

       สวนที่ 3         แบบวัดทัศนคติของพยาบาลตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
-   ผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดเสนอแนะวาทัศนคติของพยาบาลตอผูปวยสูงอายไุม

เกี่ยวของกับทศันคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ และยังอาจทําใหการวิเคราะหผลการวิจัยผิดพลาดได 
จึงเสนอใหตดัออก ดังนั้นผูวจิัยจึงตดัขอคําถามเกี่ยวกับทศันคติของพยาบาลตอผูปวยสูงอายุ จํานวน 
10 ขอออก คงไวแตทัศนคตติอการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ

-     ปรับแกไขสํานวนภาษาในบางขอตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ
หลังจากปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และแกไขสํานวนภาษาแลวไดแบบวัด

ทัศนคติของพยาบาลตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุกอนนําไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจํานวน
ทั้งหมด 20 ขอ 
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      สวนที่ 4          แบบวัดการปฏิบัติของพยาบาลในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
- ขอ 1 แยกขอคําถามออกเปน 2 ขอ คือ ทานประเมนิปญหาของผูปวย

สูงอายุกอนการผูกมัด และทานพยายามหาทางแกไขปญหาของผูปวยสูงอายุกอนการผูกมัด 
- ขอ 4 ตัดออก เนื่องจากเปนสิ่งที่ไมเกี่ยวของกับการปฏิบัติของพยาบาลใน

การผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ
- ขอ 5 และ 6 ตัดออก เนื่องจากขอคําถามคลายคลึงกับขอ 1 และ 2 
- ขอ 14 ตัดออก เนื่องจากขอคําถามไมเหมาะสม 

ผูวิจัยเพิ่มขอคําถามอีก 4 ขอ คือ 
1. ทานเลือกชนิดและขนาดอุปกรณในการผกูมัด ตามสภาพรางกายของผูปวย

สูงอายุ 
2. ทานประเมินความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของผูปวยสูงอายุ

กอนการผูกมดั 
3.  ทานผูกมัดผูปวยสูงอายดุวยตนเอง 
4.         หากทานไมไดผูกมัดผูปวยสูงอายุดวยตนเอง ทานไดแนะนําวธีิการปฏิบัติ

และการดแูลระหวางที่ผูปวยสูงอายุถูกผูกมัดแกบุคลากรอืน่ๆ 
-       ปรับแกไขสํานวนภาษาในบางขอตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

หลังจากปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และแกไขสํานวนภาษาแลวไดแบบวัด
การปฏิบัติของพยาบาลในการผูกมัดผูปวยสูงอายุกอนนําไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจํานวน 
25 ขอ  
           ชุดที่ 2        ผูทรงคุณวุฒิทกุทานเห็นดวยกับแนวคําถามในการสัมภาษณปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ  

 
การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

 
เคร่ืองมือชุดท่ี 1: สวนที่ 2 แบบวดัความรูเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุนํามาหาคาดัชนี

ความยากงาย (Index of diffculty) คาอํานาจจําแนก (Discrimination power) และคาความเทีย่ง 
(Reliability) ของเครื่องมือ โดยผูวิจยันําแบบวัดความรูดานการผูกมัดผูปวยสูงอายุทีป่รับปรุงแกไข
ตามความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม โรงพยาบาลตํารวจที่มีคุณสมบตัิใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจาํนวน 30 คน ทดลองตอบ
แบบวัดความรูแลวนําคะแนนที่ไดมาคัดเลอืกขอสอบที่มีคุณภาพตามเกณฑดวยการวิเคราะหความ
ยากงายและคาอํานาจจําแนก โดยคัดเลือกขอคําถามที่มีคาดัชนีความยากงายระหวาง 0.2 – 0.8  คา
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อํานาจจําแนกตั้งแต 0.2 ขึ้นไปเพื่อใหไดแบบวัดความรูที่มีคุณภาพ (Hopkin,1998) ไดขอคําถาม 
จํานวน 30 ขอ (ดังแสดงในภาคผนวก จ) หลังจากนั้นนํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยง โดยใชสูตร K-
R 20 ไดคาความเที่ยงของแบบวัด 0.93 

 
สวนที่ 3 และ 4 แบบวัดทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ และแบบวัดการปฏบิัติในการ

ผูกมัดผูปวยสูงอายุนํามาหาคาดัชนีอํานาจจําแนก (Discrimination power) โดยคัดเลือกขอคําถามที่
มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.2 ขึ้นไปไดขอคําถาม 20 และ 35 ขอ ตามลําดับ (ดังแสดงในภาคผนวก 
จ) หลังจากนัน้นํามาวเิคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient ) (ประคอง กรรณสูตร, 2538) ไดคาความ
เที่ยงของแบบวัด ทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ  0.81 แบบวดัการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวย
สูงอายุ  0.95  หลังจากนําเครื่องมือไปใชเก็บขอมูลจริง    ไดคาความเทีย่งดังแสดงไวในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

แบบสอบถาม ความเที่ยงจากการทดลอง 
 (N = 30 คน) 

ความเที่ยงจากการรวบรวมขอมูลวิจัย 
 (N = 302 คน) 

ความรู 
ทัศนคติ 
การปฏิบัติ 

0.93 
0.81 
0.95 

0.89 
0.76 
0.93 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  

1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ถึงผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลทั้ง 5 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตวัจากคณะพยาบาลศาสตรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล 
ที่เปนตัวอยางประชากร พรอมโครงรางวิทยานิพนธและตัวอยางแบบสอบถามแหงละ 1 ชุด เพื่อขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

3. การตอบรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลนั้น โรงพยาบาลแตละแหงมีความ
แตกตางกนัแบงเปน 2 ลักษณะดังนี ้

3.1 โรงพยาบาลที่อนุญาตใหเกบ็ขอมูลได โดยประสานงานกับฝายการพยาบาล 
โดยตรง ไดแก โรงพยาบาลศิริราช 

3.2 โรงพยาบาลที่อนุญาตใหเกบ็ขอมูลได เมื่อผูวิจัยตองไดรับหนังสืออนมุัติจาก 
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คณะกรรมการการวิจยัในคน โดยมีเอกสารรับรองวาไดผานการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการการวิจยัในคนแลว หลังจากนั้นใหนําเอกสารรับรองนี้ไปติดตอฝายการพยาบาลเพื่อ
ดําเนินการเก็บขอมูลตอไป ไดแกโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาล
รามาธิบดี และวชิรพยาบาล 

4. ผูวิจัยขอเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลแตละแหงเพือ่ติดตอช้ีแจง
วัตถุประสงค รายละเอียดในการทําวิจยั การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และขอรายชื่อหอผูปวยอายุรก
รรม ศัลยกรรมและหออภิบาลผูปวยหนกัทั้งหมดของโรงพยาบาล  

5. ติดตอประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรมและหออภบิาล
ผูปวยหนักในโรงพยาบาลทั้ง 5 แหง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะ
ไดรับ และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

6. อธิบายใหหัวหนาหอผูปวยเขาใจถึงการพทิักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการวจิัย
ดังนี ้

6.1 การวิจยันีจ้ะไมเปดเผยรายชื่อของผูใหขอมูล 
  6.2 ผลการวิจยันี้จะนําเสนอในภาพรวม โดยไมระบุผลการศึกษาของแตละ
โรงพยาบาล 
  6.3  กลุมตัวอยางสามารถสอบถามรายละเอียดและขั้นตอนการดําเนนิการวิจยัได
จนกวาจะพึงพอใจในขอมูลที่ไดรับ 

6.4 กลุมตัวอยางสามารถขอยกเลิกการเขารวมวิจยัไดตลอดเวลา 
7. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูโดยการประสานงานและขอความรวมมือกับหัวหนา

หอผูปวยเพื่อนัดวนัเวลาแจกและเก็บแบบสอบถาม รวมทั้งอธิบายใหหัวหนาหอผูปวยเขาใจถึง
วิธีการดําเนนิการวิจยั โดยใหหวัหนาหอผูปวยเปนผูแจกแบบสอบถามใหกลุมตวัอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามที่กําหนด ซ่ึงแบบสอบถามทุกชุดจะระบุรหัสยอของโรงพยาบาลและเลขที่แบบสอบถาม เพื่อ
ความสะดวกในการกลับมาเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกหาปจจยัที่เกีย่วของกับการ
ปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุในกลุมตัวอยางที่มีระดับคะแนนความรูอยูในเกณฑสูงและต่ํา รวมทั้ง
มีทัศนคติในทางที่เห็นวาการผูกมัดเปนสิ่งดีและไมด ี ผูวิจยัแจกแบบบันทกึรายชื่อและรหัสของ
แบบสอบถามใหหวัหนาหอผูปวยบันทกึชือ่พยาบาลวิชาชพีที่ตอบแบบสอบถาม โดยแบบบนัทึก
รายช่ือดังกลาวจะใหหัวหนาหอผูปวยเปนผูเก็บรักษาและแจงหัวหนาหอผูปวยใหทราบวา ในบาง
กรณีอาจมกีารขอกลับมาสัมภาษณพยาบาลบางรายตามรหัส (ID) แบบสอบถาม และเริ่มเก็บ
รวบรวมขอมลูตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 31 กรกฎาคม 2545 
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8. รับแบบสอบถามคืนจากหวัหนาหอผูปวยแลวนํามาตรวจสอบความสมบูรณของ
ขอมูล เพื่อเตรียมนําไปวิเคราะหขอมูล 

9.   นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติเพื่อหากลุมตัวอยางทีม่ีระดับความรู ดาน
การผูกมัดผูปวยสูงอายุในเกณฑสูงและต่ํา ทัศนคติตอการผูกมัดวาเปนสิ่งดีและไมดีกลุมละ 5 คน 
โดยการเรียงลําดับคะแนน ผูที่ไดคะแนนความรูสูงสุด 5 คนและต่ําสดุ 5 คน รวมทั้งผูที่มีคะแนน
ทัศนคติในทางเห็นวาการผกูมัดเปนสิ่งดสูีงสุด 5 คนและในทางไมดตี่ําสุด 5 คน ไดกลุมตัวอยางที่
จะสัมภาษณเชงิลึกจํานวน 20 คน เพื่อกลับไปสัมภาษณเชิงลึกกลุมตัวอยางดังกลาวเกี่ยวกับปจจัยที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่มีความรูและทัศนคติ
แตกตางกนั  

10. ดําเนินการติดตอหัวหนาหอผูปวยเพื่อขอสมัภาษณพยาบาลตามรหัสแบบสอบถาม 
โดยขอรายชื่อพยาบาลที่ไดรับเลือกเปนกลุมผูถูกสัมภาษณ และทําการติดตอเพื่อนดัหมาย ช้ีแจง ขอ
ความความรวมมือและขออนุญาตสัมภาษณเชิงลึก รวมท้ังอธิบายเหตุผลของการสัมภาษณ วิธีการ
สัมภาษณ การขออนุญาตบันทึกเทป  การรกัษาความลับของขอมูล และการนําเสนอขอมูลจะกระทํา
ในภาพรวมเฉพาะการนําเสนอเชิงวิชาการโดยไมเปดเผยชื่อ หากกลุมตัวอยางคนใดปฏิเสธการให
สัมภาษณ ผูวิจยัจะคดัเลือกผูที่ไดคะแนนรองลงมาเปนกลุมตัวอยางที่ใชในการสัมภาษณแทน 

11. ผูวิจัยนัดวัน เวลา สถานที่ ที่จะสัมภาษณ โดยนดัลวงหนาประมาณ 1 – 2 สัปดาห 
ทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางครั้งละ 1 คน ใชเวลาในการสัมภาษณคนละประมาณ 30 – 45 นาที ทํา
การสัมภาษณตั้งแต 1 – 23 สิงหาคม 2545 

12. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางแนะนาํตนเอง สรางบรรยากาศและความคุนเคย หลังจากนัน้
จึงชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณ แลวจึงขอความรวมมือ ความสมัครใจในการสัมภาษณ     
และอธิบายใหเขาใจถึงการพทิักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง คือ 

12.1     คําตอบในการสัมภาษณถือเปนความลับ ซ่ึงใชในการวจิัยคร้ังนี้เทานัน้ จะ 
ไมมีการเปดเผยรายชื่อของผูใหขอมูล  

12.2     ผลการวิจัยนี้จะนําเสนอในภาพรวม โดยไมระบุผลการศึกษาของแตละโรง 
พยาบาล 

12.3    กลุมตัวอยางสามารถสอบถามรายละเอียดของการสัมภาษณไดจนกวาจะ 
พึงพอใจในขอมูลที่ไดรับ 

12.4    กลุมตวัอยางสามารถขอยกเลิกการสัมภาษณไดตลอดเวลา 
ถากลุมตัวอยางใหความยินยอมในการสัมภาษณ ผูวิจยัจะขอจดบันทกึ รวมทั้งการบันทึก

เทปขณะสัมภาษณดวย  
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13. สัมภาษณกลุมตัวอยาง ดวยคําถามปลายเปดโดยใชแนวคําถามในการสัมภาษณ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ใชเวลาสัมภาษณกลุมตัวอยางเฉลี่ยคนละ
ประมาณ 30 นาที ขณะสัมภาษณผูวิจยัตั้งใจฟงและติดตามคําถาม ปอนคําถามใหเหมาะสมกบั
จังหวะของผูตอบ ใชภาษาทีสุ่ภาพ เขาใจงาย 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
  ในการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเรจ็รูป SPSS/PC โดยใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล
ตาง ๆ ดังนี้ 
   1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคลนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่เปนจํานวนและคารอยละ 
           2. ขอมูลความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุนํามาแจกแจงความถี่
เปนจํานวนและรอยละ คํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
          3. เปรียบเทียบการปฏิบัติการผูกมัดจําแนกตามความรูและทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพ
โดยใชการทดสอบไคสแควร (chi – square test) กําหนดความมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

    4. ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลตามขั้นตอนดงันี้ 
       ขั้นตอนที ่ 1  ผูวิจัยนําเทปบันทึกการสัมภาษณแบบเจาะลึกมาถอดขอความเปนคําตอ

คํา (verbatim) ออกมาเปนบทสนทนา (transcript) ที่เปนตัวอักษรแลวตรวจสอบความสมบูรณของ
ขอมูลเหลานั้นอีกครั้งหนึ่ง โดยเปรียบเทยีบจากการฟงเทปบันทึกเสียงซ้ํา                 

       ขั้นตอนที ่ 2 เปนการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด โดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) เพือ่หาปจจยัที่เกีย่วของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ นอกเหนือไปจากปจจัย
ดานความรูและทัศนคต ิ
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บทท่ี 4 
 

          ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ และเปรียบเทียบการปฏิบัติในการผูกมัด
ผูปวยสูงอายุ จําแนกตามความรูและทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
ศัลยกรรมและหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร รวมถึงการใชวิธีการ
เก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (indepth interview) เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ตามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิเคราะห
ขอมูลนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1  การศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของ
พยาบาลวิชาชีพ  
 ตอนที่ 2    เปรียบเทียบการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ  จําแนกตามความรูและ
ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพ  

ตอนที่ 3    การวิเคราะหเนื้อหาขอมูลจากการสัมภาษณเพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติในการผกูมัดผูปวยสูงอายุ  
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ตอนที่ 1 คาเฉล่ีย รอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู ทัศนคติและการปฏิบตัิในการ
ผูกมัดผูปวยสงูอายุของพยาบาลวิชาชีพ  

 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดบัความรูเกี่ยวกับการผูกมัด

ผูปวยสูงอาย ุ
 

ความรูเกี่ยวกบัการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ จํานวน รอยละ 
ความรูสูง (มากกวารอยละ 80) 
ความรูปานกลาง (ระหวางรอยละ 50 – 80) 
ความรูต่ํา (ต่ํากวารอยละ 50) 

7 
284 
11 

2.3 
94.1 
3.6 

รวม 302 100 
 

จากตารางที่ 4 พบวา พยาบาลวิชาชีพจํานวนมากที่สุด (รอยละ 94.1) มีความรูเกี่ยวกับ
การผูกมัดผูปวยสูงอายุอยูในระดับปานกลาง และมีความรูในระดับสูงจํานวนนอยที่สุด (รอยละ 
2.3) 
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ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนรอยละและระดับความรูเกี่ยวกับการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุจําแนกเปนรายดาน 

 
ความรูเกี่ยวกบัการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ X SD ระดับ 
ความรูดานการสูงอายุ 
ชนิดของการผูกมัด 
เหตุผลในการผูกมัด 
วิธีการปฏิบัติในการผูกมัดทีถู่กตอง 
ผลของการผูกมัดตอผูปวยสูงอายุ 
สิทธิผูปวย 

93.29 
38.90 
68.14 
65.64 
43.70 
40.00 

0.76 
0.86 
0.95 
1.35 
1.27 
0.49 

สูง 
ต่ํา 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

ต่ํา 
ต่ํา 

รวม 64.73 2.67 ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 5 พบวา ความรูเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุสูงของพยาบาลวิชาชพีอยูใน
ระดับปานกลาง  (X =64.73) โดยความรูดานการสูงอายอุยูในระดับสูง(X = 93.29) ดานเหตุผลใน
การผูกมัดและวิธีการปฏิบัติในการผูกมัดทีถู่กตอง อยูในระดับปานกลาง  (X = 68.14 และ   X = 
65.64 ตามลําดับ) นอกนั้นตางอยูในระดับต่ํา 
 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับทัศนคติตอการผูกมัด

ผูปวยสูงอาย ุ
 

ทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ จํานวน รอยละ 
ทัศนคติตอการผูกมัดวาเปนสิ่งดีมาก (คาเฉลี่ยคะแนน 3.50 – 4.49) 
ทัศนคติตอการผูกมัดวาเปนสิ่งดีพอใช (คาเฉลี่ยคะแนน 2.50 – 3.49) 
ทัศนคติตอการผูกมัดวาเปนสิ่งไมดี (คาเฉลี่ยคะแนน 1.50 – 2.49) 

14 
224 
64 

4.6 
74.2 
21.2 

รวม 302 100 
 

จากตารางที่ 6 พบวา พยาบาลวิชาชีพจํานวนมากที่สุด (รอยละ 74.2) มีทัศนคติตอการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุวาเปนสิ่งดีพอใชและมีทัศนคติตอการผูกมัดวาเปนสิ่งดีมากนอยท่ีสุด (รอยละ 
4.6) 
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ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จาํแนกตามระดบัการปฏิบัติในการผูกมัด
ผูปวยสูงอาย ุ

 
การปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ จํานวน รอยละ 

การปฏิบัติในระดับที่ดีเยี่ยม  
     (คาเฉลี่ยคะแนน 4.50 – 5.00) 
 การปฏิบัติในระดับที่ดีมาก  
     (คาเฉลี่ยคะแนน 3.50 –4.49) 
การปฏิบัติในระดับที่ดี  
     (คาเฉลี่ยคะแนน 2.50 – 3.49) 
การปฏิบัติในระดับที่พอใช  
     (คาเฉลี่ยคะแนน 1.50 – 2.49) 
การปฏิบัติในระดับที่ควรปรับปรุง  
     (คาเฉลี่ยคะแนน 1.00 – 1.49) 

28 
 

194 
 

78 
 

2 
 
- 

9.3 
 

64.2 
 

25.8 
 

0.7 
 
- 

รวม 302 100 
 

จากตารางที่ 7 พบวา พยาบาลวิชาชีพจํานวนมากที่สุด (รอยละ 64.2) มีการปฏิบัติในการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุอยูในระดับที่ดีมาก รองลงมา (รอยละ 25.8 และ รอยละ 9.3 ตามลําดับ) มีการ
ปฏิบัติอยูในระดับที่ดีและดีเยี่ยม สวนที่มีการปฏิบัติในระดับที่พอใชมีจํานวนนอยที่สุด (รอยละ 
0.7) 
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏบิัติในการผูกมัดผูปวย
สูงอายุจําแนกเปนรายดาน 

 
การปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ X SD ระดับ 
การปฏิบัติกอนการผูกมัด 
การปฏิบัติขณะถูกผูกมัด 
การปฏิบัติภายหลังการผูกมัด 

3.98 
3.72 
3.70 

0.54 
0.54 
0.56 

ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 

รวม 3.80 0.49 ดีมาก 
 

จากตารางที่ 8 พบวา การปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับดี
มากทั้งกอนการผูกมัด ขณะถูกผูกมัด และภายหลังการผูกมัด (X = 3.98, 3.72 และ 3.70 ตามลําดับ) 



 79

ตอนที่ 2   เปรียบเทียบการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ  จําแนกตามความรู และ     
ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพ  

 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบระดับความรูของพยาบาลวิชาชีพกับระดับการปฏิบัติในการผูกมัด

ผูปวยสูงอาย ุ
 
ระดับความรู การปฏิบัติ 

ดีเยีย่ม              ดีมาก               ดีพอใช 
C χ2 

 
df 

สูง 
 

ปานกลาง 
 
ต่ํา 

 

2 
(0.66%) 

26 
(8.61%) 

- 

4 
(1.33%) 

180 
(59.60%) 

10 
(0.33%) 

1 
(0.33%) 

78 
(25.83%) 

1 
(0.33%) 

 
 
9.488 

 
 

6.95 

 
 

4 

รวม 28 194 80    
χ2 .05; 4 = 9.488 
 

จากตารางที ่ 9 พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับความรูเกี่ยวกบัการผูกมัดผูปวยสูงอายุ
แตกตางกนั มกีารปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุไมแตกตางกัน โดยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบระดับทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพกับระดับการปฏิบัติในการผูกมัด
ผูปวยสูงอาย ุ

ทัศนคติ การปฏิบัติ 
   ดีเยีย่ม              ดีมาก               ดีพอใช 

C χ2 

 
df 

ดีมาก 
 

ดีพอใช 
 

ไมด ี

1 
(0.33%) 

22 
(7.28%) 

5 
(1.66%) 

6 
(1.98%) 

143 
(47.35%) 

45 
(14.90%) 

7 
(2.32%) 

59 
(19.54%) 

14 
(4.64%) 

 
 
9.488 

 
 

6.10 

 
 

4 

รวม 28 194 80    
χ2.05; 4 = 9.488 
 

จากตารางที่ 10 พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มทีัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุแตกตางกัน  
มีการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายไุมแตกตางกนั  โดยมีนยัสําคัญทางสถิติที่ .05 
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ตอนที่ 3  การวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณเพื่อศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติในการผมูัผู
ปวยสงูอายุ  

 
 จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่มีคะแนนความรูดานการผูกมัดผูปวยสูงอายุสูงสุด 5 คน 
ต่ําสุด 5 คน และพยาบาลวิชาชีพที่มีคะแนนทัศนคติตอการผูกมัดวาเปนสิ่งดีสูงสุด 5 คนและไมดี
ต่ําสุด 5 คน ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรมและหออภิบาลผูปวยหนัก เพื่อศึกษา
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ พบวามีปจจัยที่เกี่ยวของทั้งหมด 7 ปจจัย
ดังนี้ 
 1. ปจจัยจากผูสูงอายุ  จากการสัมภาษณพบวาปจจัยจากผูสูงอายุท่ีเกี่ยวของกับการผูกมัด
ประกอบไปดวย 

1.1 ระดับการรับรู โดยพบวาหากผูปวยสูงอายุมีอาการสับสน วุนวาย หรือระดับ 
การรับรูเปล่ียนแปลงไป อาจทําใหผูปวยสูงอายุเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุหรืออันตรายตาง ๆ ได ซ่ึง
ทําใหพยาบาลวิชาชีพตองผูกมัดผูปวยไวกอนเพื่อความปลอดภยั ดังคํากลาวจากการสัมภาษณ ดังนี้ 

“ จะมัดถาคนไขไมรูสึกตัวหรือวามีแนวโนมวาจะเกิดอุบัติเหตุอยางเชน
พวก semiconscious หรือวา hepatic encephalopathy เพราะวาพยาธิสภาพ
ของโรคพวกนี้จะมีผลตอการรับรูของคนไข แลวบางทีเราไมสามารถคาดเดา
เหตุการณได พวกที่ weak มี hemiplegia เวลาคนไขพลิกตัวอาจจะตกลงมาไดก็
ตองมัดไวกอน   ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 3, L 30 - 35) 

 
“ คนไขที่ไมคอยรูสึกตัวอยางพวกที่ semiconscious หรือวา confuse 

หรือวาคนไขที่ใสทอชวยหายใจแลวมีประวัติวาเคยดึงมากอน คนไขพวกนี้โอกาส
ถูกมัดจะสูง  ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 3, L 40 - 41) 

 
1.2 ผูปวยสูงอายุที่รูสึกตัวดีแตไมใหความรวมมือในการรักษาโดยการดึงอุปกรณ 

ตาง ๆ เชน สายใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา (IV fluid) สายสวนปสสาวะ (Foley’s cath) สาย
ระบายตางๆ (Drain) และทอชวยหายใจ (Endotracheal tube) จะเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวย
สูงอายุถูกผูกมัด ดังคํากลาวจากการสัมภาษณ ดังนี้ 

“ จะมัดคนไขเฉพาะเวลาที่คนไข confuse นอนดิ้นไปมา เส่ียงตอการตก
เตียง คนไขที่ชอบดึงพวกสายตางๆ แลวก็คนไขที่ไมคอยใหความรวมมือ ” (ผูให
สัมภาษณรายท่ี 2, L 40 - 42) 

     



 82

“ คนไขดึงพวกสายตางๆ หรืออยางบางรายที่ลุกเดินไปมา เอะอะโวยวาย 
ปฏิเสธการพยาบาล คนไขที่มีพฤติกรรมพวกนี้สวนใหญจะถูกมัด ”(ผูใหสัมภาษณ
รายท่ี 4, L 45 - 50 ) 

 
“ จะมัดคนไขตอนที่จะดึง NG, IV หรือพวกสาย drain อะไรพวกนี้หรือไม

อีกทีก็คนไข confuse แลวจะปนเตียง ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 34 - 35) 
 

“ เหตุผลที่มัดคนไข คือคนไขวุนวายจะลงจากเตียงแลวก็ดึงพวก
เฟอรนิเจอรตางๆ อยางพวก IV, NG แตเวลามัดก็ดูดวยอาจจะมัดขางเดียวเฉพาะ
ขางที่มีแรงขางไหน weak ก็ไมไดมัด  ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 4, L 41 - 42) 

 
1.3 ภาวะความเจ็บปวย พบวาผูปวยสูงอายุที่นอนรักษาตัวในแผนกอายุรกรรม 

ศัลยกรรม พยาบาลวิชาชีพจะมีความเห็นวาผูปวยสูงอายุมีภาวะความเจ็บปวยที่ไมรุนแรงนัก บาง
กรณีที่ผูปวยใสทอชวยหายใจจึงอาจจะไมตองผูกมัด เนื่องจากถึงแมวาผูปวยจะดึงทอชวยหายใจ
ออกก็ไมกอใหเกิดอันตรายรุนแรง ซ่ึงตางจากผูปวยสูงอายุที่รับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก 
ซ่ึงมีภาวะความเจ็บปวยรุนแรงกวา การดึงทอชวยหายใจอาจกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิต พยาบาล
วิชาชีพสวนใหญจึงเห็นวาควรตองผูกมัดผูปวยไวกอนเพื่อความปลอดภัย ดังคํากลาวจากการ
สัมภาษณ ดังนี้ 

“ ward พี่จะไมคอยมัดคนไขที่ใส tube นะเพราะวาสวนใหญคนไขจะ
อาการคอนขางดีถาคนไขดึงนั่นหมายถึงวาเคาตองคิดวาเคาหายใจเองไดแลว พี่ก็จะ
ปลอย ถาเคาดึงก็ on เปน mask ใหแทน ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 4, L 51 - 52) 

   
“ คนไขใสtube ทุก case ตองมัดไวกอนเพราะถาคนไขดึงขึ้นมาอาจถึงกับ  

arrest ได รอใหคนไขอาการดีๆกอนแลวถึงปลอยได  ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 3, L 
58 - 59 ) 

 
2. ปจจัยดานบุคลากรพยาบาล  จากการสัมภาษณพบวาปจจัยจากบุคลากรพยาบาลที่

เกี่ยวของกับการผูกมัดประกอบไปดวย 
2.1 ลักษณะสวนบุคคลของพยาบาล ไดแก ลักษณะนิสัย โดยพบวาหากพยาบาล 

วิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุมีลักษณะใจรอน โกรธและหงุดหงิดงายจะทําใหความอดทนตอ
พฤติกรรมของผูปวยสูงอายุลดลง รวมไปถึงความสนใจในการทํางานกลาวคือหากพยาบาลวิชาชีพ
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ใหความสนใจแกผูปวยสูงอายุ ดูแลใกลชิดตลอดเวลาอาจทําใหสามารถหลีกเล่ียงการผูกมัดผูปวย
สูงอายุได ดังคํากลาวจากการสัมภาษณดังนี้ 

“ ถาใครที่ขี้โมโห หงุดหงิดงายก็จะทําใหมีความเครียดในการทํางานมาก
ซ่ึงอาจจะทําใหไมคอยมีความอดทน เวลาที่คนไขวุนวาย ดึงโนนดึงนี่ คงจะมัด
คนไขงายขึ้น ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 2, L 46 - 47) 

 
“ การมัดคนไขขึ้นอยูกับแตละคน อยางถาเปนคนใจดี ใจเย็นก็อาจมัด

คนไขนอยหนอยเวลาที่คนไขดื้อ ไมฟง ถาพยาบาลที่เปนคนใจรอน ขี้โมโหก็
อาจจะมัดคนไขมากกวา ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 2, L 50 - 51) 

  
“ การมัดคนไขเปนอะไรที่หลีกเลี่ยงได ถาพยาบาลสนใจเอาใจใสดูแล

คนไขใหมากขึ้น ไมเกี่ยงงานกัน เพราะที่พี่เห็นๆเนี่ย พยาบาลนั่งเลนคอมพที่
เคานเตอร ไมคอยเดินไปดูคนไขซ่ึงการมัดมันก็ชวยทําใหพยาบาลไมตองดูแล
คนไขมาก ทั้งที่จริงพี่วาถาพยาบาลสนใจคนไขนะจะไมตองมัดคนไขเลยก็ได ” 
(ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 32 - 35) 

  
 นอกจากนี้ยังพบวาประสบการณในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพมคีวามเกีย่วของกับการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุ โดยพบวาพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานนอย จะไมสามารถ
ตัดสินใจผูกมดัผูปวยสูงอายเุพียงลําพัง ตองอาศัยการสนบัสนุนจากเพือ่นรวมงานในการตัดสินใจ 

ดังคํากลาวจากการสัมภาษณ ดังนี ้
    “ ถาทุกคนเห็นดวยกับการมัดคนไขเราคนเดียวไมเห็นดวยก็คงจะไมได 

เพราะถาหากไมมัดแลวคนไขเกิดอะไรขึ้นมาก็ตองโดนหาวาเพราะเราไมเชื่อ ” 
(ผูใหสัมภาษณรายท่ี 2, L 78 - 79) 

   
“ นอง ๆ ที่เพิ่งจบใหมไมวาจะเพิ่งจบหรือทํางานมานานแลว ขนาดบาง

คนทํางานมา 2 – 3 ป ยังไมคอยมีความมั่นใจ เวลาจะมัดคนไขเคาจะถามวามัดดีมั้ย 
แตถาเปนพวกพี่ที่ทํางานมานานจะคอนขางมั่นใจในการตัดสินใจ ” (ผูใหสัมภาษณ
รายท่ี 3, L 94 - 96) 
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“ กอนมัดจะปรึกษาเพื่อน หรือวาพี่ที่ขึ้นเวรดวยวามัดดีมั้ย ถาเคา โอ.เค. ถึง
คอยมัด ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 5, L 76) 
 

“ บางครั้งอาจจะแบบลังเลอยูวามัดดีไมมัดดี แตถาเพื่อนบอกวามัดไปเถอะ
ก็จะทําใหรูสึกวามั่นใจมากขึ้น ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 84) 

 
2.2 ความรูของพยาบาลวิชาชีพดานการผูกมัด    ซ่ึงพบวาพยาบาลวิชาชีพสวน 

ใหญยังมีขอจํากัดในดานความรูโดยพยาบาลวิชาชีพทราบแตเพียงวาการผูกมัดสงผลกระทบตอ
ระบบผิวหนังของผูปวยสูงอายุเทานั้น  สวนทางดานจิตใจอาจทําใหผูปวยเกิดความรูสึกโกรธ ไม
พอใจจากขอจํากัดในดานความรู อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพเชื่อวาการผูกมัดไมกอใหเกิดอันตรายใด 
ๆ หรือเกิดอันตรายนอยกวาการไมผูกมัดผูปวยสูงอายุ ซ่ึงจะสงผลใหพยาบาลวิชาชีพผูกมัดผูปวย
สูงอายุมากขึ้น ดังคํากลาวจากการสัมภาษณ ดังนี้ 

“ มัดแลวคนไขอาจจะมีบวม แดง ผิวถลอกไมนาจะมีอะไรนอกเหนือจาก
นี้ ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 40 - 41) 
 

“ การมัดอาจจะทําใหคนไขเจ็บ ถามัดแนนเกินไปหรืออาจจะเกิดพวกแผล
ตางๆไดสวนทางดานจิตใจไมนาจะมีอะไร ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 3, L 50 - 51) 

  
“ เร่ืองจิตใจคนไขคงไมมีอะไรเพราะคนไขก็ confuse อยูแลว แตทางดาน

รางกาย เราก็ตองมัดใหดีถามัดไมดีมันจะเขียว มือก็จะบวม ตองมีเทคนิคการมัด ” 
(ผูใหสัมภาษณรายท่ี 4, L 65 - 66) 
 

“ การมัดคนไขทําใหคนไขปลอดภัยแตอาจมีขอเสียบางตรงที่ทําใหคนไข
เจ็บ เมื่อย เพราะถูกบังคับไมใหขยับ แตถามัดไมนานไมนาจะมีผลอะไร  ” (ผูให
สัมภาษณรายท่ี 2, L 60 - 61 ) 
 

“ คนไขที่ถูกมัดอาจจะทําใหเกิดพวกแผลจากการเสียดสี มือบวมถามัด
แนนหรือหลวมเกินไป แตถาเทียบกับผลที่เกิดขึ้นจากคนไขตกเตียงหรือวาดึง tube 
ผลพวกนี้มันก็ถือวาเล็กนอยมาก  ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 3, L 40 - 41) 
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‘’ การมัดคนไขทําใหคนไขผิวถลอก มือบวม แดง แลวถาคนไขตานมาก ๆ 
อาจทําใหกระดูกหักได สวนทางดานจิตใจก็ทําใหคนไขโกรธ ไมพอใจที่อยูๆมาถูก
มัด นอกเหนือจากนี้คงไมมีอะไร ถาเทียบกันระหวางขอดีขอเสียกับการมัดไมมัด 
การไมมัดคงจะมีมากกวา ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 4, L 42 - 44) 

  
 3. ปจจัยดานทัศนคติ จากการสัมภาษณพบวาปจจัยดานทัศนคติที่เกี่ยวของกับการผูกมัด
ประกอบไปดวย 

3.1 ทัศนคติตอผูสูงอายุ ซ่ึงพบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความรูสึกวาผูปวย
สูงอายุเปนบุคคลที่ขี้หงุดหงิด โมโหงาย และเอาแตใจตัว ทําใหเกิดความเบื่อหนายในการดูแลเปน
บางครั้ง อีกทั้งยังพบวาพยาบาลวิชาชีพที่มีผูสูงอายุในครอบครัวจะทําใหมุมมองตอผูปวยสูงอายุ
และการผูกมัดแตกตางไปจากพยาบาลวิชาชีพที่ไมมีผูสูงอายุในครอบครัว  ดังคํากลาวจากการ
สัมภาษณ ดังนี้ 

“ ผูสูงอายุเปนคนที่ย้ําคิดย้ําทํา แลวก็คอนขางจะจุกจิกจูจี้ เอาแตใจตัวเอง 
ใครพูดอะไรก็มักจะไมคอยฟง เอาความคิดเห็นของตัวเองเปนใหญ เวลาที่ไมชอบ
ไมเอาอะไรก็ปฏิเสธอยางเดียว อยางบางทีเขาไปฉีดยาใหก็ไมเอาจะหยิกจะขวน เอา
มือปด ก็ทําใหโมโหเหมือนกัน ”  (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 45 - 47) 

   
“ ผูสูงอายุเหรอก็ขี้โมโห ขี้รําคาญ อยาง NG จะชอบดึงเปนที่หนึ่ง เคยเจอ

คนไขรายหนึ่งไมยอมใส ใสเทาไหร ๆ ก็ดึง พูดไมฟง เวลาเขาไป feed อาหารให 
ขนาดกําลัง feed อยูก็จะดึง ถาหามไมใหดึงก็จะหยิก ก็เลยตองมัด” (ผูใหสัมภาษณ
รายท่ี 3, L 40 - 43) 

 
“ พี่จะทําอะไรกับคนไขเนี่ยมันก็จะรูสึกวา เออ ถาเปนญาติ เปนพอแมเรา

จะรูสึกอยางไร มันก็เลยทําใหพี่ระวังหรือวาทําอะไรคิดถึงจิตใจคนไขมากขึ้นนะ 
อยางการมัดคนไขพี่วามันก็ทํารายจิตใจคนไขเหมือนกันนะ เคยมีคนไขคนหนึ่งพูด
เลยวา ผมไมใชหมานะมาผูกอยางนี้ไดอยางไร ฟงแลวรูสึกวาไมดีเลย ” (ผูให
สัมภาษณรายท่ี 1, L 55 - 57) 

 
“ รักคุณยายมากอยูบานเดียวกัน เวลาที่คนไขนารักๆ บางทีก็ทําใหนึกถึง

ไมอยากมัด สงสาร ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 2, L 29 - 30) 
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3.2 ทัศนคติตอการผูกมัด สามารถแบงไดเปน 2 ดานคือ 
ดานที่ 1 ทัศนคติที่ดีตอการผูกมัด ซ่ึงพบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเชื่อวาการผูกมัดผูปวย

สูงอายุเปนสิ่งจําเปนอยางหนึ่งในการใหการพยาบาลเนื่องจากทําใหผูปวยสูงอายุปลอดภัย อีกทั้ง
ไดรับการดูแลครบถวนตามแผนการรักษา และยังทําใหพยาบาลวิชาชีพทํางานไดงายขึ้นดังคํากลาว
จากการสัมภาษณ ดังตอไปนี้ 

“ การมัดเหมือนกับการใหการพยาบาลคนไขอยางหนึ่ง มีความจําเปน
สําหรับคนไขบางโรคอยางพวก alcoholic, hepatic encephalopathy คนไขไมรู
เร่ืองจริง ๆ ถาไมมัดคงไมได    ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 30 - 31) 
 

“ การมัดคนไขเปนสิ่งจําเปนอยางหนึ่งในการใหการพยาบาล ไมวาจะเปน
มัดคนไขสูงอายุหรือคนไขทั่วไป ทําใหทํางานไดงายขึ้น ไมตองมาคอยกังวลกับ
การกลัวคนไขตกเตียง หรือวาดึงพวกสายตางๆและถาเรามัดอยางถูกวิธี มีเหตุผล
ในการมัด การมัดคนไขก็ไมนาจะมีอะไรเสียหาย เพราะวาเปนสิ่งที่ทําใหคนไข
ปลอดภัยกวาวิธีอ่ืนๆ คนนาจะยอมรับได   ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 2, L 32 - 35) 
 

“ คิดวาการมัดคนไขเปนเรื่องธรรมดาสําหรับการทํางานของพยาบาลนะ 
ทําใหพยาบาลทํางานงายขึ้น ประหยัดเวลา อยางคนไขบางคนที่ชอบดึง NG ใส
แลวก็ดึงๆ ถาเราไมมัดก็ใสไปเถอะ เวรนึงไมรูกี่รอบ แตถาเรามัดคนไขไวเราก็ไม
ตองเสียเวลามานั่งใสเร่ือยๆเอาเวลาไปทําอยางอื่นได แลวคนไขเองก็ไมตองเจ็บตัว
ดวย ”  (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 4, L 47 - 50) 
 

“ มัดคนไขเพื่อความสะดวกในการทํางานแลวเราก็สามารถใหการพยาบาล
ไดตามแผนการรักษา อยางน้ําเกลือตรงตาม rate แลวคนไขก็ไมเปนอันตราย เรา
เองก็ไมเปลืองเวลาในการทํางาน ถาเรามัวแตมาแทงน้ําเกลือกันอยูนั่นแหละ มันก็
ไมไดทํางานอยางอื่นสักที ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 4, L 37 - 40) 
 
นอกจากพยาบาลวิชาชีพจะมีทัศนคติวาการผูกมัดเปนสิ่งดีกอใหเกิดความปลอดภัยแก

ผูปวยสูงอายุแลว ยังพบวาพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติวาการผูกมัดผูปวยสูงอายุชวยใหพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานดวยความปลอดภัยมากขึ้น ลดความเสี่ยงตอการถูกฟองรอง หรือการเขียนรายงาน 
ดังคํากลาวจากการสัมภาษณ ดังนี้ 
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“ การมัดคนไขชวยปองกันอุบัติเหตุอันไมคาดคิด ทําใหเราทํางานงายขึ้น 
ปลอดภัยทั้งตัวเองและคนไขดวย   ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 3, L 40 - 41) 
 

“ การมัดคนไขเปนอะไรที่จําเปนนะสําหรับความปลอดภัยของคนไข 
สมมติวาถาเราไมมัดแลวปลอยใหคนไขตกเตียงขึ้นมาก็เปนเรื่องใหญไมคุมกัน   ” ( 
ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 40 - 41) 

 
“ การมัดจําเปนสําหรับคนไขไอ.ซี.ยู เพราะวาทําใหคนไขปลอดภัย ไมเกิด

อันตราย พยาบาลก็ไดทํางานดวยความสบายใจ ไมตองมาคอยกังวลหรือวาระแวง
วาเมื่อไหรคนไขจะดึง tube จะไดเอาเวลาไปดูตรงสวนอื่นได ” (ผูใหสัมภาษณราย
ที่ 2, L 37 - 40) 

 
ดานที่ 2 ทัศนคติไมดีตอการผูกมดั พบวาพยาบาลวิชาชีพบางสวนเหน็วาการผูกมัดผูปวยสูงอายเุปน
ส่ิงที่ควรหลีกเลี่ยง เนื่องจากกอใหเกิดความทุกข ความไมสุขสบายแกผูปวยสูงอาย ุ ดังคํากลาวจาก
การสัมภาษณดังตอไปนี ้

“ การมัดคนไขมันเหมาะสําหรับคนไขทางจิตเวชมากกวา อยางคนไขทั่ว 
ๆ ไปแบบนี้ไมนามัดนะ เพราะวาเคาก็มีความเจ็บปวยทางกายอยูแลวการมัด
เหมือนกับวายิ่งเพิ่มความทุกขใหเคา ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 31 - 32) 
 

“ การมัดเปนการทรมานคนไข คือก็ลองมาคิดดูวาถาเปนเราถูกมัดแขน ขา 
ใหอยูนิ่ง ๆ จะอึดอัด ทรมานแคไหน ขนาดเราเองเวลานอนยังตองตะแคงไป
ตะแคงมา เพราะถานอนทาเดียวมันจะเมื่อย เราเองยังไมชอบแลวจะไปบังคับคน
อ่ืนใหทําไดอยางไร แลวอีกอยางการมัดก็อาจจะทําใหคนไขมีความรูสึกที่ไมดีกับ
พยาบาลหรือวาโรงพยาบาลไปตลอดก็ได ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 2, L 33 - 36) 
 

“ นึกถึงตัวเรา ถาเกิดวาใครมามัด มันจะเกาจะหยิบอะไรลําบาก คือมัน
เหมือนกับถูกกีดกั้นเสรีภาพสวนหนึ่งเหมือนกัน ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 3, L 30 - 
31) 
 

“ ไมชอบใหมัด ถาไมจําเปนจริง ๆ คือมานึกถึงตัวเรา ถาเกิดวาใครมามัด
เราก็คงไมชอบเหมือนกัน รูสึกวาเหมือนถูกทําราย ถูกบังคับแลวอีกอยางการมัด
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คนไขพี่วามองดูไมคอยดีเทาไหร มันเปนภาพที่ไมนาดู ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 4, L 
33 - 35) 
 

“ การมัดคนไขบางทีมันก็ไมสามารถชวยไดตองอาศัยอยางอื่นรวมดวย 
อยางเชนความสนใจเอาใจใสคนไขแลวก็ความอดทน ความคิดแกไขปญหาของ
พยาบาล ไมใชวาเอะอะอะไรก็มัดคนไข เปนวิธีเดียวที่นึกถึงอะไรแบบนี้ ” (ผูให
สัมภาษณรายท่ี 5, L 37 - 39) 

 
4. ปจจัยดานกายภาพ จากการสัมภาษณพบวาปจจัยดานกายภาพที่เกี่ยวของกับการผูกมัด

ประกอบไปดวย 
4.1 ลักษณะของหอผูปวย  พบวาหอผูปวย  หรือตําแหนงของเคานเตอร

พยาบาลที่ทําใหมองเห็นผูปวยสูงอายุไมชัดเจน จะสงผลใหพยาบาลวิชาชีพผูกมัดผูปวยมากขึ้น 
เนื่องจากไมสามารถมองเห็นผูปวยสูงอายุไดตลอดเวลา อีกทั้งยังตองใหการพยาบาลแกผูปวยรายอืน่ 
ๆ จึงตองผูกมัดผูปวยสูงอายุไวกอนโดยเฉพาะในกรณีที่ผูปวยมีอาการสับสน เนื่องจากอาจเกิด
อุบัติเหตุไดงาย ดังคํากลาวจากการสัมภาษณ  ดังตอไปนี้ 

“  ward ถาเห็นคนไขไมทั่วถึงก็อาจจะทําใหตองมัด  อยางถาคนไขอยูเตียง
ไกล ๆ จะมองเห็นไมถนัด นอกจากเดินไปดูซ่ึงบางทีก็ไมมีเวลาเดินไปดูบอย ๆ ก็
ตองทําใหมัดคนไขไวกอนเพื่อความปลอดภัย   ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 2, L 60 - 
63) 

  
“ เคานเตอรพยาบาลถาอยูในจุดที่มองเห็นคนไขไมทั่วถึงแลวเผอิญเอา

คนไขที่ confuse หรือวามีพวกอุปกรณที่ตองระวังอยูเตียงที่ไกลจากเคานเตอร 
โอกาสถูกมัดก็คงจะมีมากขึ้น   ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 5, L 70 - 72) 

  
“ ward ที่นี่จะมีลักษณะเปนล็อค ๆ 3 ล็อค มีกําแพงกั้นบางสวน ทําให

มองเห็นคนไขไมคอยถนัด อยางเวลาคนไข confuse นอนดิ้นไปมาหรือจะปน
เตียงก็ตองมัดไวกอน เพราะวาบางทีเราอยูล็อคหนึ่งก็จะมองไมคอยเห็นคนไขล็อค
อ่ืน ๆ ถาไมมัดกวาจะเห็นแลววิ่งไปถึงบางทีคนไขตกเตียงลงมากอนแลว ” (ผูให
สัมภาษณรายท่ี 1, L 90 - 93) 
  

4.2 ส่ิงแวดลอมในการทํางาน พบวา เสียงรองเตือนของอุปกรณตาง ๆ เมื่อคนไข 
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ดิ้นแลวทําใหอุปกรณหลุด หรือเสียงรองของเครื่องชวยหายใจเวลาที่คนไขดิ้น หายใจไมสัมพันธกับ
เครื่องอาจทําใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกหงุดหงิด รําคาญซึ่งอาจนํามาสูการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ดังคํา
กลาวจากการสัมภาษณ ดังตอไปนี้ 

“ เวลาที่คนไขดิ้นมาก ๆ แลวทําใหเกิดพวกเสียงรบกวนตาง ๆ อยางเสียง 
monitor รองอาจทําใหเกิดความรําคาญ หงุดหงิดได บางคนก็อาจจะมัดคนไขไมให
ดิ้นเครื่องจะไดไมรอง ”  (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 2, L 64 - 65) 

 
“ เสียงรองของคนไข หรือวาพวกเสียง monitor, ventilator เวลาคนไขดิ้น

หรือตานเครื่อง ถาดังบอย ๆ บางทีก็ทําใหหงุดหงิด แลวก็ทําใหทนกับพฤติกรรม
คนไขไมคอยได อยางที่หนูเคยเห็นบางคนตีคนไขเลยก็มี หรือบางคนก็มัดคนไข ” 
(ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 71 - 73) 

   
4.3 ลักษณะของอุปกรณเครื่องใช พบวาความเหมาะสมของเตียงเปนสิ่งสําคัญโดยเฉพาะ

ในกรณีที่ผูปวยมีอาการสับสน วุนวาย เนื่องจากหากเตียงที่ใช ราวขางเตียงไมมีความแข็งแรงพอ
หรือไมเหมาะสมอาจทําใหผูปวยสูงอายเุสี่ยงตอการถูกผูกมัดมากขึ้น ดังคํากลาวจากการสัมภาษณ 
ดังตอไปนี ้

“ เตียงนาจะปรับระดับความสูงได เวลาคนไขที่อาจจะเสี่ยงตอการตกเตียง 
เราจะไดปรับใหเตี้ย ๆ เผ่ือคนไขตกลงมาจะไดไมอันตรายมาก บางรายอาจจะไม
ตองมัดก็ได ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 3, L 89 - 90) 

   
“ ราวขางเตยีงควรจะแข็งแรงหนอย ไมใชใหคนไขสามารถเอาลงมาไดงาย 

ๆ เพราะเคยเจอคนไขบางคน สามารถเอาราวขางเตียงลงเองได วิ่งจับคนไขกันแทบ
ไมทันเกือบตกเตียงผลสุดทายก็ตองมัดไว เพราะถาคนไขเอาขางเตียงลงไดแลว
ไมไดผูก ก็ตกเตียงแน   ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 3, L 74 - 76) 
 
5. ปจจัยดานองคกร จากการสัมภาษณพบวาปจจัยดานองคกรที่เกี่ยวของกับการผูกมัด

ประกอบไปดวย 
5.1 นโยบายของโรงพยาบาลและหัวหนางานเปนปจจัยสําคัญอันหนึ่งที่เกี่ยวของ 

กับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ เนื่องจากในปจจุบันโรงพยาบาลตาง ๆ ใหความสําคัญกับนโยบายดาน
การจัดการความเสี่ยงมากขึ้น ในกรณีที่ผูปวยเกิดอันตรายหรืออุบัติเหตุตาง ๆ จึงทําใหพยาบาล
วิชาชีพตองเสี่ยงตอการเขียน  incidence report ซ่ึงพยาบาลสวนใหญมีความรูสึกวาเปนสิ่งไมดี
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แสดงใหเห็นถึงความบกพรองในการทํางานของตนเอง ดังนั้นในการใหการพยาบาลผูปวยสูงอายุที่
มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอันตรายหรือเกิดอุบัติเหตุตาง ๆ พยาบาลวิชาชีพสวนใหญซ่ึงมีความเชื่อ
อยูแลววาการผูกมัดสามารถปองกันอุบัติเหตุตาง ๆ ได  ประกอบกับการลดความเสี่ยงตอการเขียน 
incidence report จึงทําใหผูปวยสูงอายุมีโอกาสถูกผูกมัดมากขึ้น ดังคํากลาวจากการสัมภาษณ
ดังตอไปนี้  

“ รูสึกเบื่อกับการทํางาน เพราะตัวเราเองก็รูสึกวาเราดูแลคนไขเต็มที่แลว
คนไขก็เยอะนะพอดูไมทันแลวเกิดความผิดพลาดขึ้นมาก็โดนตอวา โดนเขียน
รายงาน พี่ถึงวาบางครั้งการมัดคนไขมันก็จําเปนนะ เพราะเปนประโยชนทั้งกับตัว
คนไขแลวก็ตัวเราเอง  ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 90 - 92) 

   
“ เวลาที่คนไขดึง tube  หัวหนาเคาก็จะพูดคุยสอบถามเหตุการณในเวรวา

เปนอยางไร ถาเคาเห็นวาเราบกพรองก็จะตองโดนเขียนพวกใบรายงานเหตุการณ 
เพราะฉะนั้นถึงบอกวามัดคนไขไวกอนดีกวา ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 2, L 102 - 
104) 

 
“ ถาคนไขดึง tube จะตองเขียน incidence report รูสึกไมดี ทําใหตองมัด

คนไขมากขึ้นเพราะเวลาที่โดนเขียน คือแยกเปนคนๆจะมียอดบันทึกเลยวาใครโดน
เขียนกี่ใบ ไมไดรวมกันเปนของแผนก แลวถาใครโดนเยอะ ๆ มันก็ไมดี อาจจะถูก
มองวาทํางานไมดี ไมมีประสิทธิภาพ ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 3, L 88 - 90) 

  
“ ถาปลอยใหคนไขตกเตียงหรือวาเกิดอุบัติเหตุอะไรก็ตามแตจะตองเขียน

ใบรายงานเหตุการณใหหัวหนาหรือเวรตรวจการณรู ทําใหรูสึกวาเวลาทํางานตอง
ระวังทุกอยาง ถาคนไขตกเตียงลงมา หรือวาดึงสายตอนเรายุงก็คงไมมีใครฟง
เหตุผลหรอกวาเรายุง ดูไมทัน เคาก็ตองหาวาเราประมาท ทําไมไมมัดคนไขไว “ 
(ผูใหสัมภาษณรายท่ี 2, L 107 - 110) 

   
“ ที่นี่หัวหนาจะใหมัดเปน routine เลยถามีคนไขใส tube คือเตรียมพรอม

กับพวกอุปกรณรับใหม ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 3, L 111 - 112) 
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“ เวรเชาหัวหนาจะสั่งเลยวาหามมัดคนไขเด็ดขาดเพราะดูคนไขเปน 1: 1 
คุณตองดูแลคนไขใหดี แตถาเวรบาย เวรดึกอาจมัดไดบาง ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 
4, L 104 - 105) 

  
“ หัวหนามีสวนที่จะทําใหคนไขถูกมัดนอยลงได อยางถาหัวหนาหาม

ไมใหมัดนอกจากมีเหตุผลจริง ๆ การมัดคนไขนาจะนอยลง เพราะตองคอยตอบ
คําถามวามัดทําไม ถาไมมีเหตุผลพอก็มัดไมได มันก็ตองระวังมากขึ้น ไมใชนิด
หนอยก็มัด” ( ผูใหสัมภาษณรายท่ี 5, L 91 - 93) 
 
นอกจากนโยบายของโรงพยาบาลในดานการจัดการความเสี่ยงและนโยบายของหัวหนา

งานแลว ยังพบวาโรงพยาบาลบางแหงไดวางแนวทางใหแพทยเปนผูตัดสินใจผูกมัดผูปวย โดย
จะตองมีคําสั่งเปนลายลักษณอักษรจึงจะสามารถผูกมัดผูปวยได ดังคํากลาวจากการสัมภาษณ ดังนี้ 

“ นโยบายของโรงพยาบาลทําใหมัดคนไขยากขึ้น อยางพี่เคยคุยกับเพื่อนที่
อยูโรงพยาบาลอื่น เคาก็จะบอกวาโรงพยาบาลเคาสามารถมัดคนไขไดเลยตาม
สบายแลวแตพยาบาล แตที่นี่ไมไดตองมีคําสั่งจากแพทยเทานั้นถึงจะมัดได ” (ผูให
สัมภาษณรายท่ี 3, L 104 - 105) 
 

5.2 นโยบายดานอตัรากําลัง พบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความเหน็วาอัตรา 
กําลังกับปริมาณงานไมมีความสมดุลกัน ทําใหทํางานไมทนั และมปีญหาในการดแูลผูปวยสูงอายุ 
โดยเฉพาะเมื่อผูปวยสูงอายุมพีฤติกรรมไมใหความรวมมอืในการรักษาโดยการดึงอุปกรณตางๆ ซ่ึง
ทําใหพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานซ้ําซอน จึงเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ดัง
คํากลาวจากการสัมภาษณ ดังตอไปนี ้

“ จํานวนเจาหนาที่มีผลตอการมัดคนไขที่เห็นชัด ๆ คือเวลารับใหมจะ
คอนขางยุงคนไขบางรายที่อาจจะดึงพวกสายตาง ๆ พี่ก็จะมัดไวกอนแลวพอวางรับ
คนไขเสร็จคอยปลอยคนไขที่มัดไว ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 97 - 98) 

 
“ ถาปริมาณงานเยอะแตจํานวนเจาหนาที่มีนอย ทําใหทํางานไมทัน ถา

คนไขดึงพวกสายตาง ๆ ตอนที่กําลังยุงจะทําใหรูสึกหงุดหงิดเหมือนกัน เหมือนกับ
วางานก็เยอะอยูแลวคนไขยังมาหางานใหทําอีก พวกนี้โอกาสถูกมัดก็จะมีมาก ”  
(ผูใหสัมภาษณรายท่ี 2, L 115 - 117) 
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“ ที่นี่คนไขจะเยอะมากเตียงเต็มเกือบตลอดแลวถาพยาบาลงานเยอะ ดู
คนไขไมทันอยางคนไขจะปนเตียงใหมาคอยจับก็คงไมไดเพราะถาเผลอเมื่อไหร
คนไขอาจจะตกเตียง มัดไวกอนก็จะปลอดภัยกวา ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 4, L 117 
- 119) 

   
“ ถาคนไขเยอะพยาบาลหรือเจาหนาที่นอย ทํางานไมทัน มันก็ตองมีผลอยู

แลว ถามีจํานวนเจาหนาที่พอคิดวาก็คงไมมีใครอยากมัดคนไข ”(ผูใหสัมภาษณราย
ที่ 5, L 98 - 99) 

   
“ อัตรากําลังก็เปนอยางหนึ่ง สมมติวาเวรเชามีพยาบาลเปน member คน

เดียวหรืออาจจะมีรับใหม หรือยุงอะไรอยางน้ี คือถากําลังเราเหลือ เราอาจจะนั่งเฝา
คนไขตรงนี้ไดตลอด แตถาเกิดเรายุงเนี่ย คือเราตองปลอยคนไขใหอยูคนเดียว ก็
ตองคิดดูวาระหวางเราปลอยใหคนไขปนเตียงแลวตกลงมากับมัดไวกอนแลวถาเรา
เสร็จงานมีเวลามาดูคนไข ใหคนไขอยูในสายตาเราตลอดแลวเราคอยปลอยนาจะ
ดีกวา ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 3, L 80 - 84) 

   
“ ถาคนไขเยอะทํางานไมทันหรือวาเหนื่อยมากจะทําใหความกระตือรือรน

ในการดูคนไขลดลงได อาจจะไมคอยอยากเดินไปหาคนไขโดยเฉพาะถาคนไขอยู
เตียงไกลๆ อยางตัวเองจะรูสึกเลยวาวันไหนเหนื่อยจะอยากใหงานเสร็จเร็ว ๆ จะได
ลงเวร ถาคนไขดึงพวก IV, NG จะคอนขางหงุดหงิด รูสึกวาทําไมงานไมเสร็จเสียที 
แลวก็รูสึกวามันเปนอะไรที่ไมตองมาทําตรงนี้ได เพียงแคเรามัดคนไขไวเทานั้น ” ( 
ผูใหสัมภาษณรายท่ี 2, L 111 - 115) 

 
 6. ปจจัยจากญาติผูปวย พบวาญาติเปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุโดย
พบวาญาติสวนใหญไมปฏิเสธเมื่อผูปวยสูงอายุถูกผูกมัด จะมีเพียงสวนนอยเทานั้นที่ปฏิเสธ รวมทั้ง
การเยี่ยมของญาติก็มีความเกี่ยวของกับการผูกมัดเชนเดียวกัน เนื่องจากพยาบาลจะคลายการผูกมัด
แกผูปวยในเวลาที่มีญาติมาเยี่ยมเทานั้นแตหากผูปวยรายใดไมมีญาติมาเยี่ยม อาจถูกผูกมัดตลอด 24 
ชั่วโมง ดังคาํกลาวจากการสัมภาษณ ดังตอไปนี้ 

“ เวลามัดคนไขก็มีญาติถามบางวามัดทําไม พอเราอธิบายเหตุผลใหฟงเคา
ก็ไมไดวาอะไร ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 118) 
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“ ถาคนไขไมรูสึกตัวจะเอาความตองการของญาติเปนใหญมากกวา วาญาติ
ยินยอมหรือเปลา ถายินยอมก็ดีแตถาไมยินยอมก็มัดไมไดเหมือนกัน ” (ผูให
สัมภาษณรายท่ี 3, L 131 - 132) 

  
“ มีญาติบางรายที่เห็นคนไขดึงพวกสายตาง ๆ ตอหนา พอเวลาโทรมาถาม

อาการทีหลังบางทีกจ็ะถามเลยวาคนไขดึงอีกมั้ย ใหมัดไวกอนได ”(ผูใหสัมภาษณ
รายท่ี 2, L 98 - 99) 

 
“ คนไขที่ไมมีญาติมาเฝาเลย ก็ตองมัดไวตลอดทําไงได ” (ผูใหสัมภาษณ

รายท่ี 2, L 88) 
   

“ คนไขมีญาติเฝาเราก็จะไมตองมัดใหญาติคอยดูไว แตถา case ที่ไมญาติ
มาเยี่ยมพวกนี้จะถูกมัดมากกวา เพราะตองรอดูวาวางจริง ๆ ที่จะคอยดูคอยระวังเคา
ถึงจะปลอย ”(ผูใหสัมภาษณรายท่ี 3, L 106) 

 
 7. ปจจัยดานชวงเวลาในการทํางาน  พบวาชวงเวลาเชาคนไขจะถูกผูกมัดนอยที่สุด
เนื่องจากมีญาติมาเยี่ยม  อีกทั้งอัตรากําลังยังมากกวาเวรอื่นๆ ในขณะที่เวรบาย ดึก อัตรากําลังจะ
นอยกวา และพยาบาลยังอาจเกิดความรูสึกออนลาในการทํางาน ซ่ึงมีผลตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
ดังคํากลาวจากการสัมภาษณ ดังตอไปนี้ 

“ ชวงเวรดึกโอกาสถูกมัดจะเยอะขึ้นกวาเวรบาย แตอาจพอ ๆ กับเวรเชา 
เพราะวาคนไขมักจะวุนวาย ไมคอยนอนกันตอนกลางคืน แตจะมาหลับเอาตอนเชา 
” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 161 - 162) 

   
“ เวรเชาคนไขอาจจะถูกมัดนอยหนอยเพราะวามีญาติเฝา แตถาตอน

กลางคืนที่งดเยี่ยม โอกาสที่คนไขถูกมัดก็มีมากขึ้น ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 1, L 144 
- 145) 
 

“ ถาเปนเวรเชามีญาติมาเยี่ยม บางรายอาจไมตองมัดใหญาติเปนคนเฝา แต
ชวงเวรบายดึก งดญาติเยี่ยมการมัดก็ตองมากกวา แลวอีกอยางก็คือ ชวงเวรบายดึก
จะตองเช็ดตัวคนไขปดมาน เพราะฉะนั้นคนไขเตียงอ่ืนจะมองไมเห็น แลวถาเราไม
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แนใจวาเคาจะดึงหรือเปลาก็ตองมัดไวกอน พอทํางาน ทําอะไรเสร็จถึงคอยปลอย ” 
(ผูใหสัมภาษณรายท่ี 3, L 134 - 137) 

   
“ เวรเชาคนไขจะไมถูกมัดแนนอน เพราะหัวหนาส่ัง แตถาตอนกลางคืน

โอกาสถูกมัดจะเยอะขึ้น เพราะวาพยาบาลก็คนธรรมดานะ ตองมีงวง มีเพลียบาง 
บางทีก็ตองมัดไวกอนแลวเชามาถึงจะปลอย ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 5, L 134 - 
137) 

 
 โดยสรุปแลว จากการสัมภาษณพบวาปจจัยที่สําคัญที่สุดที่เกี่ยวของกับการผูกมัดผูปวย
สูงอายุตามความคิดเห็นของพยาบาล คือ ปจจัยจากผูสูงอายุ ปจจัยอ่ืน ๆ เปนเพียงสวนประกอบ
เทานั้น   ดังคํากลาวจากการสัมภาษณ ดังตอไปนี้ 

“ คนไขเปนสาเหตุที่ทําใหเราตองมัด การดึงพวกสายตาง ๆ ปนเตียง 
วุนวาย มาจากตัวคนไขทั้งนั้น ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 211 - 212) 

   
“ conscious การทรงตัวของคนไข ทําใหคนไขถูกมัดมากขึ้นเพราะอาจ

เกิดเหตุการณที่ไมคาดคิดอยาง tube หลุดโดยไมตั้งใจ ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 2 , L 
198 - 199) 

   
“ ตัวคนไขเปนสาเหตุที่สําคัญที่สุด เพราะวาสาเหตุอ่ืนมันก็แคเกี่ยวนิด ๆ 

หนอย ๆ ไมมีผลอะไรมาก แตตัวคนไขเปน main หลัก ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 4, L 
191 - 192) 

   
“  หากคนไขรูเร่ืองดี ใหความรวมมือในการรักษา  พยาบาลก็คงไมตองมัด

คนไข มันเหมือนกับวาคนไขเปนจุดเริ่มตน แลวสวนอื่น ๆ มันเปนสวนประกอบ  ” 
(ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 188 - 189) 

   
“ คนแกมักจะชอบหลง ๆ แลวบางทีก็รองเอะอะโวยวาย หรือวาวุนวาย

ตอนกลางคืน ทีนี้เราก็กลัววาคนไขจะตกเตียง หัวคะมําลงมาก็ตองมัดไวกอน คือ
มันอยูที่อาการหรือวาโรคของคนไขที่เปนสาเหตุสวนใหญที่ทําใหมัด ”(ผูให
สัมภาษณรายท่ี 4, L 206 - 208) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ ขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเร่ืองศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ที่รับการรักษา
ในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร เปนการวิจัยเชิง
บรรยาย (descriptive research) มีวัตถุประสงคในการวิจัย คือ 

1. ศึกษาความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 
2. เปรียบเทียบการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุ จําแนกตามความรู และทัศนคติของ 

พยาบาลวิชาชพี 
3. ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

จําแนกตามความรูและทัศนคติในการปฏบิัติการผูกมัด 
 
สมมติฐานของการวิจยัมี 2 ขอ คือ 

1. พยาบาลวิชาชพีที่มีความรูดานการผกูมัดผูปวยสูงอาย ุ แตกตางกนัจะมกีารปฏิบัติใน
การผูกมัดผูปวยสูงอายุ แตกตางกัน 

2. พยาบาลวิชาชพีที่มีทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ แตกตางกนัจะมกีารปฏิบัติใน
การผูกมัดผูปวยสูงอายุ แตกตางกัน 

 
ประชากรในการวิจัยคร้ังนี ้ เปนพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุกรรม 

ศัลยกรรม และหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรงุเทพมหานครที่มีจํานวนเตียง
มากกวา 800 เตียง จํานวน 5 โรงพยาบาล มีจํานวนประชากรทั้งสิ้น 1,419 คน ผูวจิัยไดทาํการสุม
กลุมตัวอยางแบบแบงพวก (Strarified random sampling) ไดกลุมตัวอยางจํานวนทัง้สิ้น 302 คน  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบวดัผลที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการศึกษาคนควาจากเอกสาร  

ตํารา และงานวิจยัที่เกีย่วของ แบงออกเปน 4 สวน มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากการ
พิจารณา และตัดสินของผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไข โดยถือเกณฑ
ความเหน็สอดคลอง และการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 ทาน ไดแบบวัดผล ดังนี้  
  สวนที่ 1 แบบสอบถามของมูลสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ 

 สวนที่ 2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ จาํนวน 30 ขอ 
  สวนที่ 3 แบบวัดทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ จํานวน 20 ขอ 

 สวนที่ 4 แบบวัดการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ จํานวน 25 ขอ 
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 คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจยั สวนที่ 2 ถึงสวนที่ 4 เรียงตามลําดับ ดังนี้คือ 
0.93 , 0.81 และ 0.95 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ไดกําหนดไว ตาม
จํานวนที่ตองการ ไดแบบสอบถามกลับคืนมา 302 ชุด คิดเปนรอยละ 72 ของแบบสอบถามที่สงไป
ทั้งหมด 420 ชุด  
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรปู SPSS/PC+ โดยการแจกแจงความถี ่ รอย
ละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบดวยไคสแควร 
   
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ความรู ทัศนคติและการปฏบิัติในการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ
1.1 ความรู พบวา พยาบาลวิชาชีพรอยละ 94.1 มีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติในการ

ผูกมัดผูปวยสูงอายุอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากบั 64.73 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
2.67  โดยดานที่พยาบาลวชิาชีพมีความรูสูงคือ  ดานการสูงอายุ  (X = 93.29) และดานที่มีความรูต่าํ
คือ ชนิดของการผูกมัด (X = 38.90) ผลของการผูกมัดตอผูปวยสูงอายุ  (X = 43.70) และสิทธิผูปวย 
(X = 40.00)  

1.2 ทัศนคติ พบวา พยาบาลวิชาชีพรอยละ 74.2 มีทัศนคติตอการผูกมัดวาเปนสิ่งดี
พอใชสําหรับผูปวยสูงอายุ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.72 และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 0.37  

1.3 การปฏิบัติ พบวา พยาบาลวิชาชีพรอยละ 64.2 มีการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุ
ในระดับทีด่ีมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.80 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.49 ซ่ึงดานที่มี
คาเฉลี่ยในการปฏิบัติสูงสุดคือ ดานการปฏิบัติกอนการผกูมัด  (X = 3.98) รองลงมาคือ การปฏิบัติ
ขณะถูกผูกมดั  (X = 3.72)  และการปฏิบตัิภายหลังการผูกมัด  (X = 3.70)  

2. เปรียบเทียบการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุจําแนกตามความรูและทัศนคติของ 
พยาบาลวิชาชพี 

2.1 จําแนกตามความรู พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับความรูแตกตางกันจะมีการ
ปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุไมแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.2 จําแนกตามทัศนคติ พบวา พยาบาลวิชาชพีที่มีทัศนคติแตกตางกันจะมกีารปฏิบัติ
ในการผูกมัดผูปวยสูงอายไุมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ   พบวาประกอบดวยปจจัย 7 ดาน ไดแก 
3.1 ปจจัยจากผูสูงอายุ คือ ระดับการรับรู การไมใหความรวมมือในการรักษา 
3.2 ปจจัยดานบุคลากรพยาบาล คือ ลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลและความรูดาน

การผูกมัด 
3.3 ปจจัยทัศนคต ิ คือ การมีผูสูงอายุในครอบครัว ทัศนคติตอผูสูงอายุและทัศนคติตอ

การผูกมัด 
3.4 ปจจัยดานกายภาพ คือ ลักษณะของหอผูปวย ส่ิงแวดลอมในการทํางานและ

ลักษณะของอุปกรณเครื่องใชตาง ๆ 
3.5 ปจจัยดานองคกร คือ นโยบายของโรงพยาบาล และหัวหนางาน อัตรากาํลัง 
3.6 ปจจัยจากญาตผูิปวย  
3.7 ปจจัยดานชวงเวลาในการทํางาน 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การนําเสนอการอภิปรายผลการวิจยัคร้ังนี ้ ผูวิจัยนําเสนอเรียงตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
ดังนี ้
 

1. ศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลวิชาชีพมีความรูเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุอยูในระดับปานกลางเมื่อพิจารณาเปนราย
ดานจะเห็นไดวา ดานที่พยาบาลวิชาชีพมีความรูสูงสุดเปนความรูที่เกี่ยวกับดานการสูงอายุ สวน
ความรูที่เกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุอันไดแก ชนิดของการผูกมัด เหตุผลในการผูกมัด วิธีการ
ปฏิบัติในการผูกมัดที่ถูกตอง ผลของการผูกมัดตอผูปวยสูงอายุ และสิทธิผูปวย พยาบาลวิชาชีพมี
ความรูอยูในระดับปานกลางและต่ํา ซ่ึงสาเหตุที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะ พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ
ไดรับการเรียนการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลผูสูงอายุ แตไมเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการผูกมดั
ผูปวย (ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก) ดังนั้นความรูที่มีจึงเปนความรูดานการสูงอายุเปนสวนใหญ 
ในขณะที่ความรูเกี่ยวกับการผูกมัดอยูในระดับปานกลางและต่ําเพราะความรูที่ไดนาจะเกิดจากการ
เรียนรูจากประสบการณในการทํางาน ซ่ีงขึ้นอยูกับแตละบุคคล ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความรู
เกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุอยูในระดับที่จํากัด สอดคลองกับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึก
ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ ( รอยละ 97.1) ทราบแตเพียงวา การผูกมัดสงผลกระทบตอ
ระบบผิวหนัง (ดังแสดงในภาคผนวก ฉ) ซ่ึงเปนระบบที่เกิดการเปลี่ยนแปลงไดงายและพบเห็นได
ชัดเจนที่สุดในผูปวยสูงอายุ สวนผลกระทบที่เกิดขึ้นแกระบบอื่น ๆ นั้น การประเมินอาจทําไดยาก
ตองอาศัยการเรียนรู การฝกอบรมเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยโดยตรง พยาบาลวิชาชีพสวนใหญจึงมี
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ขอจํากัดในดานนี้ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Matthiesen et al. (1996) ที่พบวาพยาบาลรอยละ 
56 ไมทราบถึงอันตรายหรือผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการผูกมัด 

พยาบาลวิชาชีพรอยละ 74.2 มีทัศนคติวาการผูกมัดเปนสิ่งดีพอใชสําหรับผูปวยสูงอายุและ
เมื่อพิจารณาทัศนคติเปนรายขอพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเห็นดวยวา หากมีการดูแลผูปวย
สูงอายุอยางถูกวิธีในขณะที่ถูกผูกมัด  การผูกมัดจะไมกอใหเกิดอันตราย และมีทัศนคติวาการผูกมัด
ชวยปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นแกผูปวยสูงอายุได (รายละเอียด ดังแสดงในภาคผนวก ฉ) การที่
พยาบาลมีทัศนคติเชนนี้ สาเหตุหนึ่งอาจจะเกิดจากการมีขอจํากัดในดานความรูเกี่ยวกับการผูกมัดที่
พยาบาลสวนใหญทราบแตเพียงวา การผูกมัดสงผลกระทบตอระบบผิวหนังของผูปวยสูงอายุ 
(ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก) ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติวา หากมีการดูแลอยางถูกวิธีจะไม
กอใหเกิดอันตรายแกผูปวยซ่ึงสอดคลองกับคะแนนการปฏิบัติที่พบวา พยาบาลวิชาชีพจะดูแล
เปลี่ยนทาการนอนใหผูปวยทุก 2 ชั่วโมงมากที่สุด (ดังแสดงในภาคผนวก ฉ) เนื่องจากสามารถชวย
ปองกันผลกระทบที่เกิดขึ้นแกระบบผิวหนังได สวนทัศนคติขอที่วาการผูกมัดชวยปองกันอันตรายท่ี
จะเกิดขึ้นแกผูปวยสูงอายุไดนั้น แสดงใหเห็นโดยพบวามีการผูกมัดผูปวยสูงอายุอยูทั่วไปใน
โรงพยาบาลและจากขอมูลการสัมภาษณเชิงลึกก็พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความเชื่อวา การผูกมัดเปน
วิธีที่ดีที่สุดในการปองกันผูปวยสูงอายุจากอันตรายตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นโดยไมคาดคิด การที่
พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติเชนนี้อาจเปนเพราะวา การผูกมัดผูปวยเปนสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกัน
มานาน และเห็นวาสามารถปองกันผูปวยจากการตกเตียงและการดึงสายตาง ๆ ไดดีกวาวิธีอ่ืน ๆ ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Lee et al. (1999 ) ที่พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรมมี
ความเชื่อวาการผูกมัดเปนผลดีตอผูปวยสูงอายุและไมกอใหเกิดผลที่ไมตองการใด ๆ ดังนั้น ในแบบ
วัดทัศนคติขอที่วา ทานเลือกวิธีการผูกมัดเปนวิธีการสุดทายในการจัดการกับพฤติกรรมที่อาจ
กอใหเกิดอันตรายแกผูปวยสูงอายุเอง พยาบาลวิชาชีพสวนใหญจึงไมเห็นดวย  

พยาบาลวิชาชพีมีการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุอยูในระดับดีมาก โดยดานทีด่ีที่สุด
คือ กอนการผูกมัด รองลงมาคือ ขณะถูกผูกมัด และภายหลังการผูกมัดต่ําที่สุด  การที่พยาบาล
วิชาชีพมีการปฏิบัติกอนการผูกมัดอยูในระดับที่ดีกวาดานอื่น ๆ อาจจะเปนเพราะ พยาบาลวิชาชพี
สวนใหญไดรับการเรียนการสอนในเรื่องกระบวนการพยาบาล ซ่ึงจะตองมีการประเมินปญหาของ
ผูปวยกอนใหการพยาบาล ดวยเหตุผลดังกลาว การผูกมัดผูปวยสูงอายุที่พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ
เห็นวาเปนการปฏิบัติการพยาบาลอยางหนึง่ การประเมนิปญหาของผูปวยซ่ึงอยูในขัน้ตอนกอนการ
ผูกมัด จึงไดรับการปฏิบัติอยูในระดับดีมากที่สุด สวนการปฏิบัติภายหลังการผูกมัดที่มีการปฏิบัติอยู
ในระดับดีมากนอยกวาดานอื่น ๆ อาจเปนเพราะพยาบาลวิชาชีพเหน็วา หลังจากการผูกมัดแลวไม
นาจะกอใหเกดิอันตรายใด ๆ แกผูปวยสูงอายุอีก ดังนัน้ พยาบาลวชิาชีพจึงอาจใหความสนใจใน
ดานการปฏิบตัิภายหลังการผูกมัดนอยที่สุดเมื่อเทียบกับดานอื่น ๆ  และเมื่อพจิารณาเปนรายขอ
พบวาพยาบาลใหการดแูลผูปวยสูงอายุ โดยเปลี่ยนทาการนอนทุก 2 ชั่วโมงมากที่สุด (ดังแสดงใน
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ภาคผนวก ฉ) ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ Scherer et al. (1993) ที่พบวาพยาบาลรอยละ 93 คลาย
การผูกมัดใหผูปวยทกุ 2 ช่ัวโมง 

 
2. เปรียบเทียบการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายจุําแนกตามความรูและทัศนคติของ

พยาบาลวิชาชพี 
ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพมีความรูเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุอยูในระดับปาน

กลาง และการปฏิบัติอยูในระดับดีมาก เมื่อนํามาเปรียบเทียบการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ
โดยจําแนกตามระดับความรูพบวาไมมีความแตกตางกัน ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะในสวนความรู
เกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมในดานนี้มากอน 
เนื่องจากในระบบการเรียนการสอนวิชาชีพพยาบาลในปจจุบันไดบรรจุสาขาวิชาการพยาบาล
ผูสูงอายุไวรวมกับสาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ และมีจํานวนหนวยกิตเทากับ 2.5 หนวยกิต โดย
เนื้อหาการเรียนการสอนสวนใหญจะมุงเนนที่พยาธิสรีรภาพของผูสูงอายุ และโรคที่พบบอยใน
ผูปวยสูงอายุ แตความรูดานการผูกมัดสวนใหญจะไดรับการสอนหรือแนะนําวิธีการปฏิบัติใน
ชวงเวลาที่ฝกภาคปฏิบัติ (ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก) จากสาเหตุดังกลาวจึงอาจทําให
พยาบาลวิชาชีพมีความรูเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุอยูในระดับปานกลาง ในขณะที่การปฏิบัติ
ในการผูกมัดผูปวยสูงอายุนั้นอยูในระดับดีมากจึงอาจเกิดจากการที่พยาบาลวิชาชีพมากกวารอยละ 
60 (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2) มีประสบการณในการทํางานมากกวา 4 ปขึ้นไป ดังนั้นการ
ปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุจึงอาจเกิดจากประสบการณ การเรียนรู หรือจากคําแนะนําของผูอ่ืน 
สอดคลองกับการศึกษาของ Matthiesen et al. (1996) ที่พบวานอกเหนือไปจากความรูแลว
ประสบการณการทํางานของพยาบาลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ 

จากผลการศึกษาที่พบวา พยาบาลวชิาชีพมีทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายวุาเปนสิ่งดี
พอใชสําหรับผูปวยสูงอาย ุ เมื่อนํามาเปรียบเทียบการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุโดยจําแนก
ตามทัศนคติพบวาไมแตกตางกัน ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะ พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีทัศนคตวิา 
หากมีการดแูลผูปวยสูงอายุอยางถูกวิธีในขณะที่ถูกผูกมดั การผูกมัดจะไมกอใหเกิดอันตรายแก
ผูปวย ในขณะเดียวกัน หากมีการปฏิบัติที่ไมถูกตอง การผูกมัดจะกอใหเก ิดอันตรายแกผูปวยได ดวย
เหตุนี้พยาบาลวิชาชีพสวนใหญจึงมีทัศนคติดีพอใชตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ และการที่พยาบาล
วิชาชีพที่มีทัศนคติในทางดมีาก ดีพอใช และไมดีมกีารปฏิบัติที่ไมแตกตางกนั อาจจะเนื่องมาจาก
ความเชื่อที่วาการผูกมัดผูปวยสูงอายุอยางถูกวิธีจะไมกอใหเกดิอันตรายแกผูปวยสูงอายุ ดังนัน้ ไมวา
พยาบาลวิชาชพีจะมีทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุอยางไรจึงมีการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวย
สูงอายุอยูในระดับดีมาก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Lee et al. (1999); Matthiesen et al. 
(1996) ที่พบวาพยาบาลมีทศันคติวาการผกูมัดเปนผลดสํีาหรับผูปวยสูงอายุ และไมกอใหเกิดผลที่
ไมตองการใด ๆ หากมีการปฏิบัติที่ถูกตองในระหวางที่ผูปวยถูกผูกมดั 



 100

3. ปจจัยที่เกีย่วของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
3.1 ปจจัยจากผูสูงอายุ พบวา ระดับการรับรู ความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย การ

ไมใหความรวมมือในการรักษาและภาวะความเจ็บปวยของผูสูงอายุมีความเกี่ยวของกับการผูกมัด
ผูปวยสูงอายุ เนื่องจากหากผูปวยสูงอายุมีระดับการรับรูที่เปล่ียนแปลงไปจะทําใหผูปวยสูงอายุมี
อาการสับสน วุนวาย พยายามดึงอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการรักษา หรือพฤติกรรมที่พบบอยที่สุดคือ 
ปนเตียง ดวยสาเหตุดังกลาวประกอบกับหากผูปวยสูงอายุมีความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย
อยูในระดบัดี จะสนับสนุนใหผูปวยสูงอายุสามารถปนเตียง นอนดิ้นไปมา หรือดึงอุปกรณตาง ๆ ได
งาย ซ่ึงจะทําใหผูปวยสูงอายุถูกผูกมัด ดังขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกที่พบวาพยาบาลวิชาชีพ
สวนใหญจะผูกมัดผูปวยสูงอายุเฉพาะอวัยวะขางที่มีแรง หรือสามารถเคลื่อนไหวไดดีเทานั้น 
สอดคลองกับการศึกษาของ Janelli et al. (1995) ที่พบวาลักษณะของผูปวยอันไดแก ความรุนแรง
ของโรค อายุและระดับของการรับรูของผูปวยที่มีอาการสับสนหรือมีพฤติกรรมที่อาจกอใหเกิด
อันตรายแกตนเอง มีผลตอการตัดสินใจผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาล 

3.2 ปจจัยดานบุคลากรพยาบาล พบวา ลักษณะนิสัยของพยาบาลวิชาชพีมีความ
เกี่ยวของกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ เนื่องจากพยาบาลวชิาชีพเปนผูทีอ่ยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด หาก
พยาบาลวิชาชพีมีนิสัยออนโยน ใจเยน็ จะทําใหสามารถอดทนกบัพฤติกรรมของผูปวยไดดีกวา
พยาบาลที่ใจรอน โมโหงาย นอกจากนี้ ความสนใจในการทํางานมีความเกี่ยวของกบัการผูกมัด แต
อาจมีขอจํากัดเฉพาะในหออภิบาลผูปวยหนัก ซ่ึงสวนใหญจะใหการดูแลผูปวยแบบ 1 : 1 ซ่ึงจะมี
เวลาในการดูแลผูปวยมากกวาหอผูปวยอายรุกรรมและศัลยกรรม ถาพยาบาลวิชาชพีที่ดูแลผูปวย
แบบ 1 : 1 ใหความสนใจกับผูปวยสูงอายุ ดูแลผูปวยใกลชิดตลอดเวลา อาจทําใหการผูกมัดผูปวย
สูงอายุลดลงได สอดคลองกับการศึกษาของ Liukkonen และ Laitinen (1994) ที่พบวาการดแูล
ผูปวยอยางใกลชิดสามารถนํามาสูการเปลี่ยนแปลงการผูกมัด 

3.3 ปจจัยดานทัศนคติ พบวา มุมมอง ความเชื่อและทัศนคติตอผูสูงอายุและการการผูกมัด 
มีความเกี่ยวของกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพสวนใหญจะมีความเชื่อและ
ทัศนคติวาผูปวยสูงอายุเปนบุคคลที่หงุดหงิด โมโหงาย ทําใหเกิดความเบื่อหนายในการดูแลเปน
บางครั้ง สอดคลองกบัการศึกษาของพิบูลพรรณ มหาศิริพรรณ (2538) ที่พบวาพยาบาลมีทัศนคติตอ
ผูปวยสูงอายุอยูในเกณฑคอนขางต่ํา และมีความเบื่อหนายในการดูแลผูปวยสูงอายุ ซ่ึงจะสงผลตอ
คุณภาพในการใหการพยาบาล  นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีทัศนคติตอการผูกมัดผูปวย
สูงอายุวาเปนสิ่งจําเปนในการใหการพยาบาลไมสามารถหาวิธีอ่ืนมาทดแทนหรือหลีกเลี่ยงได อีกทัง้
ยังมีความเชื่อวาการผูกมัดเปนสิ่งที่สรางความปลอดภัยใหแกผูปวย ถึงแมวาจะทราบวาการผูกมัด
อาจกอใหเกิดผลกระทบแกรางกายและจิตใจของผูปวยสูงอายุก็ตาม แตเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับ
อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นหากไมผูกมัดผูปวยแลว พยาบาลวิชาชีพสวนใหญจึงเลือกการผูกมัดผูปวย
สูงอายุ นอกจากนี้ยังพบวาการมีผูปวยสูงอายุอยูในครอบครัวมีความเกี่ยวของกับการผูกมัด ที่เปน
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เชนนี้อาจเปนเพราะหากพยาบาลวิชาชีพไดใกลชิดกับญาติที่เปนผูสูงอายุจะไดพบเห็นพฤติกรรม
ของผูสูงอายุ ทําใหมีความเขาใจและอดทนกับพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุไดมากขึ้น ในทางกลับกัน 
ก็อาจกอใหเกิดความรูสึกที่ไมคอยดีตอผูปวยสูงอายุ ซ่ึงจะทําใหพยาบาลขาดความเขาใจใน
พฤติกรรมของผูปวยสูงอายุและความสามารถในการอดทนตอพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุลดลง 
สอดคลองกับการศึกษาของ Lee et al. (1999) ที่พบวาพยาบาลมีความเชื่อวาการผูกมัดเปนผลดีแก
ผูปวยสูงอายุ และไมกอใหเกิดอันตรายใด ๆ แกผูปวยสูงอายุ รวมทั้งการศึกษาของ Bower และ 
McCuilough (2000) ที่พบวาพยาบาลมีความเชื่อวาการผูกมัดเปนวิธีที่ดีที่สุดในการจัดการกับ
พฤติกรรมที่รบกวนตอการรักษา 

3.4 ปจจัยดานกายภาพ พบวาลักษณะของหอผูปวยมีสวนเกี่ยวของกับการผูกมัด
ผูปวยสูงอาย ุ ที่เปนเชนนีเ้นื่องจากลักษณะของหอผูปวยมีผลตอความสะดวกในการทํางาน หาก
เคานเตอรพยาบาลอยูไกลจากตัวผูปวย หรืออยูในจดุที่มองเห็นผูปวยไดไมทั่วถึง เมือ่ผูปวยสูงอายมุี
อาการสับสน วุนวาย หรือพยายามดึงอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการรักษา พยาบาลวิชาชีพอาจมองไม
เห็นหรือไมสามารถดูผูปวยไดทัน การผูกมัดผูปวยสูงอายุจึงเปนวิธีหนึ่งที่พยาบาลวิชาชีพเลือกใช 
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพไมสามารถเดินไปดูผูปวยหรือเห็นผูปวยอยูในสายตาตลอดเวลา สอดคลอง
กับการศึกษาของ Janelli et al. (1995) ที่พบวาลักษณะของหอผูปวยมีผลตอการตัดสินใจผูกมดั
ผูปวยสูงอายุของพยาบาล กลาวคือหากเคานเตอรพยาบาลอยูไกลจากเตียงผูปวย ทําใหพยาบาลไม
สามารถเขาชวยเหลือผูปวยสูงอายุไดทันทใีนกรณีที่ผูปวยสูงอายุเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจะทําให
พยาบาลตัดสนิใจผูกมดัผูปวยไวกอน นอกจากนีย้ังพบวาสภาพแวดลอมในการทํางาน เสียงรบกวน
ตาง ๆ มีความเกี่ยวของกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ เนื่องจากเสียงเตือน (alarm) มักจะเกิดขึ้นเมือ่
ผูปวยสูงอายุนอนดิ้นไปมาหรือพยายามปลดสาย Monitor ตาง ๆ เสียงเหลานี้อาจกอใหเกดิความ
รําคาญแกพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพจึงอาจใชวิธีการผกูมัดเพื่อยึดไมใหผูปวยสูงอายุ
นอนดิ้นไปมาหรือดึงสาย Monitor ตาง ๆ ได อุปกรณเครื่องใชตาง ๆ ที่ไมเหมาะสมก็เปนอีกปจจยั
หนึ่งที่มีความเกี่ยวของกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ โดยพบวาพยาบาลวิชาชีพบางคนรูสึกวาลักษณะ
ของเตียงที่ราวขางเตียงไมเหมาะสม สามารถเอาลงไดงาย ไมเหมาะกบัผูปวยที่สับสน (Confuse) 
นอนดิ้นไปมา หรือพยายามจะปนเตียง เนื่องจากราวขางเตียงที่สามารถเอาลงไดงายจะกอใหเกดิ
อันตรายแกผูปวยสูงอายไุด ดังนั้น หากเตียงทีใ่ชมีลักษณะดังกลาว พยาบาลวชิาชีพจึงอาจผกูมัด
ผูปวยสูงอายุเพิ่มมากขึ้น 

3.5 ปจจัยดานองคกร พบวานโยบายและอัตราสวนระหวางพยาบาลวิชาชีพกับ
ผูปวยมีความเกี่ยวของกับการผูกมัด ที่เปนเชนนี้เนื่องจากโรงพยาบาลสวนใหญจะมีขอกําหนดใน
การจัดการความเสี่ยง ซ่ึงหากผูปวยสูงอายุตกเตียง หรือเกิดอุบัติเหตุอันไมคาดคิด พยาบาลผูดูแล
ตองรับผิดชอบในการเขียนรายงาน จากจุดนี้จึงเปนสาเหตุสวนหนึ่งที่พยาบาลตองระมัดระวัง
อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยสูงอายุมากขึ้น ซ่ึงวิธีหนึ่งที่พยาบาลวิชาชีพเชื่อวาสามารถปองกัน
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ผูปวยสูงอายุจากอุบัติเหตุตาง ๆ ไดคือการผูกมัด นอกจากนี้ยังพบวาโรงพยาบาลบางแหงยังมี
นโยบายใหแพทยเปนผูตัดสินใจผูกมัดผูปวย ซ่ึงสงผลตอการปฏิบัติในการผูกมัด ทําใหการผูกมัด
ผูปวยสูงอายุจะกระทําไดในกรณีที่ไดรับคําสั่งจากแพทยเทานั้น นอกจากนี้อัตราสวนระหวาง
พยาบาลวิชาชีพกับผูปวยเปนอีกปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ เนื่องจากใน
โรงพยาบาลของรัฐสวนใหญจะมีผูปวยเปนจํานวนมากในขณะที่จํานวนเจาหนาที่พยาบาลมี
คอนขางนอย จากความไมสมดุลกันนี้ อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพไมสามารถดูแลผูปวยสูงอายุที่มี
อาการวุนวาย สับสน ไดตลอดเวลา ดังนั้น เพื่อปองกันผูปวยสูงอายุจากอันตรายตาง ๆ ที่อาจจะ
เกิดขึ้น พยาบาลวิชาชีพจึงตองผูกมัดผูปวยสูงอายุไวกอน   สอดคลองกับการศึกษาของ Matthiesen 
et al. (1996) และ Scherer et al. (1993) ที่พบวาพยาบาลรอยละ 17 ผูกมัดผูปวยสูงอายุเมื่อ
จํานวนบุคลากรไมเพียงพอ 

 
นอกจากปจจยัทั้ง 5 ดานที่กลาวมาแลวยังพบวา ญาติผูปวยสวนใหญยังขาดความรูเกี่ยวกับ

การผูกมัดจึงไมปฏิเสธเมื่อเห็นผูปวยถูกผูกมัด  อีกทั้งเมือ่พยาบาลวชิาชีพอธิบายเหตผุลในการผูกมดั
ใหญาติเขาใจ ญาติผูปวยสวนใหญจึงยอมรับวิธีการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ซ่ึงอาจเปนการสงเสริมใหมี
การผูกมัดผูปวยสูงอายุไดมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Janelli et al. (1994) ที่พบวา
ความรูสึกของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยสูงอายุทีก่ลัวการหกลมและการมีทัศนคติวาการผูกมดั
เปนสิ่งที่ทําใหคนไขปลอดภยั จะสงเสริมใหมีการผูกมัดผูปวยสูงอายุเพิ่มมากขึ้น 

 
นอกจากนี้ ชวงเวลาในการทํางานมีความเกี่ยวของกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ เนื่องจากชวง

เวรเชาจะมีญาติมาเยี่ยมผูปวย ซ่ึงบางรายอาจใหญาติเฝาไดโดยไมตองผูกมัด เวรเชาจึงนาจะเปน
ชวงเวลาที่ผูปวยสูงอายุถูกผูกมัดนอยที่สุด ขณะเดียวกันในเวรบายและดึกซ่ึงเปนเวลาที่งดใหญาติ
เยี่ยม อีกทั้งอาการสับสนของผูปวยสูงอายุมักจะเกิดในเวลากลางคืน (Sundown syndrome) 
ประกอบกับความเหนื่อยลา ออนเพลียในการทํางานของพยาบาลเวรดึก จึงอาจเปนชวงเวลาที่ผูปวย
สูงอายุถูกผูกมัดมากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของ Macpherson et al. (1990) ที่พบวาผูปวย
สูงอายุจะถูกผูกมัดมากที่สุดในชวงเวลา 16.00 น. ถึง 24.00 น. เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะมีอาการ
สับสน หรือวุนวายในเวลากลางคืน 
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ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจยัมีขอเสนอแนะเกีย่วกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ดังนี ้
 
ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวจัิยไปใช 
 

1. ผูบริหารโรงพยาบาลควรสนบัสนุนใหมกีารอบรมความรูดานชนิดของการผูกมัด  
ผลของการผูกมัดตอผูปวยสูงอายุและสิทธิผูปวยใหมากขึ้น      เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความรู 
ความเขาใจและเกิดทัศนคตทิี่ถูกตองตอการผูกมัด 

2. ผูบริหารโรงพยาบาลควรมีนโยบายเกี่ยวกบัการผูกมัดทีช่ัดเจน เพื่อเปนแนวทาง 
สําหรับการปฏิบัติงานของพยาบาล 

3. ผูบริหารโรงพยาบาลควรมีการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม เพื่อลดอัตราการผูกมัด 
ผูปวยสูงอายุทีรั่กษาอยูในโรงพยาบาล 

4. ผูบริหารควรคํานึงถึงปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับการผูกมัดและใหการสนบัสนุนเพื่อ 
ลดอัตราการผูกมัดผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. ศึกษาการปฏบิัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุดวยวิธีการสังเกตกิจกรรม ซ่ึงอาจจะได 
ขอมูลที่แตกตางกัน 
 2.   ศึกษาการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลที่มีขนาดแตกตางกันไป 
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ที่ ทม 0342/      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
 กรุงเทพฯ  10330 
 
               พฤษภาคม  2545 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน  คณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
 
 เนื่องดวย  นางสาวณัฐมณี ผกาภรณรัตน    นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต    คณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “ศึกษา
ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่รับการรักษาในโรงพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร”  โดยมี  อาจารย  ดร.จิราพร เกศพชิญวัฒนา    
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ     ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย   ดร.กนกพร สุคํา
วัง เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี ้
 
              ขอแสดงความนับถือ 
 
    
  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
   รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
สําเนาเรียน    ผูชวยศาสตราจารย   ดร.กนกพร สุคําวัง 
งานจัดการศกึษา โทร. (02) 2189825  โทรสาร (02) 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารยดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา  โทร (02) 2189831 
ชื่อนิสิต   นางสาวณัฐมณี  ผกาภรณรัตน โทร. (02) 3220555 
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ที่ ทม 0342/                                                                คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                   อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
                                                                                   กรุงเทพฯ  10330 
 
             เมษายน   2545 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน ผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ 
 
 เนื่องดวย นางสาวณัฐมณี ผกาภรณรัตน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรือ่ง “ศึกษาความรู ทัศนคติและ
การปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่รับการรักษาในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของ
รัฐ เขตกรุงเทพมหานคร”   โดยมี  ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการนี้
จึงใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจยั  จากกลุมตวัอยางคือ   พยาบาล
วิชาชีพ จํานวน 20 คน   ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวนั เวลา และสถานที่ในการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจยัอีกครั้งหนึ่ง 
 
   จึงเรียนมาเพือ่โปรดอนุเคราะหให นางสาวณัฐมณี ผกาภรณรัตน ทดลองใชเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ  โอกาสนี้ 
 

   ขอแสดงความนับถือ 
 
  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
  รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลตํารวจ 
งานจัดการศกึษา โทร. (02) 2189825  โทรสาร (02) 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารยดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา  โทร (02) 2189831 



 120

ที่ ทม 0342/                                                      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                        อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
                                                                        กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                มิถุนายน   2545 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการวทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 
 เนื่องดวย   นางสาวณัฐมณี   ผกาภรณรัตน  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต    คณะ
พยาบาลศาสตร      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวทิยานิพนธเร่ือง  
“ศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่รับการรักษาในโรงพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร”  โดยมี  อาจารยดร.จิราพร เกศพิชญ
วัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ  ในการนีน้ิสิตจําเปนตองดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัย       โดยใชกลุมตวัอยางจากพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม    ศัลยกรรม
และหออภิบาลผูปวยหนกั   จึงใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัย   
ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรือ่งวัน เวลา และสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหให นางสาวณัฐมณี   ผกาภรณรัตน  เกบ็รวบรวมขอมลู
การวิจยัดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ  โอกาสนี้ 
           ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                              (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําด)ี 
                                                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                         คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานจัดการศกึษา โทร. (02) 2189825  โทรสาร (02) 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารยดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา  โทร (02) 2189831 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

1. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหเคร่ืองมือวิจัย 
 

1.1 คํานวณหาดัชนีอํานาจจําแนกของแบบวดัความรูดานการผูกมัดผูปวยผูสูงอายุ  
 
                   ดัชนีอํานาจจําแนก               =               Rh - RI 

            N/2 
                       Rh        =         จํานวนคนที่ตอบขอสอบไดถูกตองในกลุมสูง 
                       RI        =         จํานวนคนที่ตอบขอสอบไดถูกตองในกลุมต่ํา 
                       N        =          จํานวนคนทั้งหมด 

 
1.2        คํานวณหาดัชนีความยากงายของแบบวัดความรูดานการผูกมัดผูปวยผูสูงอาย ุ

  
                   ดัชนีความยากงาย                =                Rh + RI 

              N 
                       Rh        =         จํานวนคนที่ตอบขอสอบไดถูกตองในกลุมสูง 
                       RI        =         จํานวนคนที่ตอบขอสอบไดถูกตองในกลุมต่ํา 
                       N        =          จํานวนคนทั้งหมด 

 
1.3         คํานวณหาความเทีย่งของแบบวดัความรูดานการผูกมัดผูปวยผูสูงอายุ   โดยใชสูตร KR – 20 

      
  rtt           =   n        1 -  Σpq  
    n – 1          St

2 
 
               n = จํานวนขอ 
   p = สัดสวนของคนทําถูกในแตละขอ 
   q = สัดสวนของคนทําผิดในแตละขอ 

  St
2 = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
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1.4  คํานวณหาดัชนอํีานาจจําแนกของแบบวัดทศันคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวย
ผูสูงอายุ  
 
   t =   Xสูง - Xตํ่า 
      S2

สูง + S2
ตํ่า 

      nสูง         nตํ่า 

 

   Xสูง = คะแนนเฉลี่ยของกลุมสูง 
   Xตํ่า = คะแนนเฉลี่ยของกลุมต่ํา 
   S2

สูง  = คะแนนความแปรปรวนของกลุมสูง 
S2

ตํ่า = คะแนนความแปรปรวนของกลุมต่ํา 
n = จํานวนคนในแตละกลุมซึ่งเทากัน 

 
2. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
2.1 คารอยละ ใชสูตร 

 
รอยละ  =         ความถี่           × 100 

     จํานวนรวมทั้งหมด 
 
2.2 คาเฉลี่ย ใชสูตร 
 

    X      =            ΣX 
          N 
    
    X            =            คาเฉลี่ย 
  ΣX          =             ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
   N            =            จํานวนคะแนนทั้งหมด 
 
 
 



 124

2.3 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตร 
 

   SD       =          NΣX2 – (ΣX)2 

           N(N – 1) 
 
   SD      =           สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
  ΣX2              =           ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง 
  ΣX      =           ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 
   N           =           จํานวนกลุมตัวอยาง 
 

2.4 การวิเคราะหขอมูลดวยไคสแควร 
 

 χ2    =            Σ    Σ   (Oij – Eij)2 
      i = 1  j = 1      Eij 

 

Oij    =       ความถี่ของขอมูลในแถวที่ i และสดมภที่ j 
Eij      =             ความถี่ที่เปนไปตามสมมติฐานในแถวที่ i และสดมภที่ j 
r              =             จํานวนแถว 
c             =             จํานวนสดมภ 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามเลขที่   ���� 

 
แบบวัดความรู ทัศนคติและการปฏิบตัิในการผูกมัดผูปวยสูงอายขุองพยาบาลวชิาชพี 

 
คําชี้แจง  แบบวัดนี้ เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการ
ศึกษาวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ ศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวย
สูงอายุท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ”
 แบบวัดมีทั้งหมด 4 สวน คือ 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 
 สวนท่ี 2 แบบวัดความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
 สวนท่ี 3 แบบวัดทัศนคติของพยาบาลตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
 สวนท่ี 4 แบบวัดการปฏิบัติของพยาบาลในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
 
 เพื่อใหการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานในการ
ตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง ทั้ งนี้ เพื่ อประโยชน ในการใหการ
พยาบาลผูปวยสูงอายุดวยวิธีการผูกมัดมีความเหมาะสมดียิ่งขึ้น การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอใน
ภาพรวม คําตอบของทานจะถือเปนความลับและไมมีผลใดๆตอทาน 
 
 ขอขอบพระคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบวัดเพื่อการวิจัยนี้เปนอยางยิ่ง 
 
 
            

 
 (นางสาวณัฐมณี ผกาภรณรัตน) 

             นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 
           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบวัดความรู ทัศนคติและการปฏิบตัิในการผูกมัดผูปวยสูงอายขุองพยาบาลวชิาชพี 
 

สวนท่ี 1 
ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  หนาคําตอบที่ตรงกับทานเพียงคําตอบเดยีว 
และเติมขอความลงในชองวางที่เวนไวตามความเปนจริง 
 
1. ปจจุบันทานมอีายุ …………….ป เพศ…………. 
2. ทานนับถือศาสนา 

 พุทธ 
 คริสต 
 อิสลาม 
 อ่ืนๆ…………….. 

3.   สถานภาพสมรส 
 โสด 
 คู 
 หยา 
 อ่ืนๆ…………… 

4.   ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรี 
 ปริญญาโท 
 สูงกวาปริญญาโท 

5. ปฏิบัติงานในหอผูปวย 
 อายุรกรรม 
 ศัลยกรรม 
 หออภิบาลผูปวยหนัก 

6.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  
 นอยกวา 4 ป 
 4 – 7 ป 
 8 – 10 ป 
 มากกวา10 ป 
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สวนท่ี 2 
ความรูดานการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ

 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงหนาคําตอบขอที่ตรงกับทานหรือความคดิเห็นของ 
ทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดยีว  
 
1.   เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบผิวหนงัอยางไร 

ก. มีน้ําและไขมนัใตผิวหนังเพิม่มากขึ้น 
ข. ผิวหนังบางลง  ความยืดหยุนของผิวหนังลดลง 
ค. ผิวหนังหนาขึน้  ความยดืหยุนของผิวหนังไมเปล่ียนแปลง 
ง. ตอมเหงื่ออาจทํางานเพิ่มขึ้นหรือลดลง ทําใหเกดิอาการคนัตามผิวหนัง 

2. เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบกลามเนื้อและกระดกูอยางไร 
ก. น้ําในไขขอเพิม่มากขึ้น  
ข. มีการเสื่อมของกระดกูเพิ่มขึน้ ทําใหกระดกูเปราะและแตกหักงาย 
ค. หมอนรองกระดูกหนาขึ้น ทําใหการเคลือ่นไหวรางกายไมสะดวก 
ง. เนื้อเยื่อพังผืดลดนอยลง ทําใหจํานวนของกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น 

3. เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจ และ หลอดเลือดอยางไร 
ก. อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มมากขึ้น 
ข. ล้ินหัวใจบางลง ทําใหเกิดภาวะล้ินหัวใจรั่วและตีบ 
ค. หลอดเลือดแดงแข็งตัว สงผลใหการไหลเวียนเลือดไมสะดวก 
ง. ปริมาณเลือดทีไ่ปเลี้ยงอวยัวะตางๆลดลง ยกเวน สมอง หวัใจ และไต 

4. เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินหายใจอยางไร 
ก. การซึมซาบของเลือดและกาซผานถุงลมเพิ่มมากขึ้น 
ข. จํานวนถุงลมลดลง ทําใหความจุของปอดเพิม่มากขึ้น 
ค. การไหลเวยีนของเลือดในหลอดเลือดฝอยที่ถุงลมเพิ่มมากขึ้น 
ง. การขยายตวัของผนังทรวงอกลดลง ทําใหนอนราบหายใจไมสะดวก 

5. เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหารอยางไร 
ก. การดูดซึมแคลเซียมเพิ่มมากขึ้น 
ข. ความไวตอการรับรสและรับกลิ่นเพิ่มมากขึน้ 
ค. น้ํายอยและระดับกรดเกลือในกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้น 
ง. การเคลื่อนไหวของอวยัวะในระบบทางเดนิอาหารชาลง 
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สวนท่ี 3 
ทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองทางขวามือทายขอรายการแตละขอเพียงคํา 
ตอบเดียวที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยแตละชองมคีวามหมายดังนี้ 

  เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถึง    เห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 
  เห็นดวย                      หมายถึง     เห็นดวยกับขอความนัน้เปนบางสวน 

       ไมแนใจ               หมายถึง     ไมแนใจที่จะตอบวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย 
  ไมเห็นดวย        หมายถึง     ไมเห็นดวยกับขอความนัน้เปนสวนใหญ 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง     ไมเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 
ทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การผูกมัดผูปวยสูงอายุทําใหทานปฏิบัติ 
      การพยาบาลไดงายขึ้น 
2. การผูกมัดไมกอใหเกดิผลกระทบทาง 
      รางกายแกผูปวยสูงอาย ุ
3. การผูกมัดไมกอใหเกดิผลกระทบทางจิตใจ

แกผูปวยสูงอาย ุ
4. การผูกมัดผูปวยสูงอายุชวยลดระยะเวลา  

ในการใหการพยาบาล 
5. การผูกมัดผูปวยสูงอายุชวยลดคาใชจายใน  
      การใหการพยาบาล เชนกรณีดึงสายใหสาร  
      ละลายทางหลอดเลือดดาํ 
6. การผูกมัดอาจทําใหผูปวยสูงอายุมีภาวะ

ความเจ็บปวยรุนแรงขึ้น 
7.   การผูกมัดอาจกอใหเกิดอันตรายจนถึง 
      แกชีวิตของผูปวยสูงอายไุด 
8.   การผูกมัดชวยปองกันอนัตรายที่จะเกดิขึ้น  
      แกผูปวยสูงอายุได 
9. ถาทานเปนผูปวยสูงอายุทานจะปฏิเสธการ
ผูกมัด 
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สวนท่ี 4 
การปฏิบตัิในการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ

คําชี้แจง     โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองทางขวามือทายขอรายการแตละขอเพียงคําตอบเดียว
ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้

  มากที่สุด     หมายถึง    ทานปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ (ในกจิกรรมดังกลาวทานปฏิบัติ ≥ 80%ขึ้นไป)  
  มาก          หมายถงึ    ทานปฏิบัติเปนสวนมาก (ในกจิกรรมดงักลาวทานปฏบิัติ ≥ 60%ขึ้นไป) 
  ปานกลาง    หมายถึง   ทานปฏิบัติเปนบางครัง้ (ในกจิกรรมดังกลาวทานปฏิบัติ ≥ 40%ขึ้นไป) 
  นอย            หมายถึง   ทานปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง (ในกจิกรรมดังกลาวทานปฏิบัติ ≥ 20%ขึ้นไป) 
  นอยท่ีสุด     หมายถึง   ทานไมเคยปฏิบตัิหรือปฏิบตัินอยท่ีสุด (ในกจิกรรมดังกลาวทานปฏิบัติ ≤20%ข้ึนไป) 
 

การปฏิบตัิจริงท่ีทํา  
การปฏิบตัิในการผูกมัดผูสูงอายุ มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 
1. ทานประเมินปญหาของผูปวยสูงอายกุอนการผูกมัด 
2. ทานพยายามหาทางแกไขปญหาของผูปวยสูงอายุ

กอนการผูกมดั 
3. ทานอธิบายเหตุผลในการผูกมัดใหผูปวยสูงอายุและ

ญาติฟงทุกครั้งกอนที่จะทําการผูกมัด 
4. ทานจดบันทกึเหตุผลในการปฏิบัติการผูกมัดผูปวย

สูงอายุทุกครั้งกอนการผูกมดั 
5. ทานมีการวางแผนกําหนดระยะเวลาในการผูกมัด

ผูปวยสูงอาย ุ
6. ทานเลือกชนิดและขนาดของอุปกรณในการผูกมัด

ตามสภาพรางกายของผูปวยสูงอายุ 
7. ทานประเมินความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตร

ประจําวนัของผูปวยสูงอายุกอนการผูกมัด 
8. ทานประเมินลักษณะของผิวหนังและการไหลเวียน

โลหิต บริเวณที่จะผูกมัดกอนการผูกมัด 
9. ทานตรวจเช็คผิวหนังบริเวณที่ถูกผูกมัดอยางนอยทุก 

2 ช่ัวโมง 
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ภาคผนวก จ 
ดัชนีแสดงคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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ดัชนีแสดงคณุภาพของเครื่องมือเพื่อวัดความรูเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ จํานวน 30 ขอ 
 

              ลําดับขอ             อํานาจจําแนก          ระดับความยากงาย 
                   1 
                   2 
                   3 
                   4 
                   5 
                   6 
                   7 
                   8 
                   9 
                 10 
                 11 
                 12 
                 13 
                 14 
                 15 
                 16 
                 17 
                 18 
                 19 
                 20 
                 21 
                 22 
                 23 
                 24 
                 25 
                 26 
                 27 
                 28 

                   0.21 
                   0.26 
                   0.22 
                   0.21 
                   0.22 
                   0.25 
                   0.41 
                   0.32 
                   0.42 
                   0.20 
                   0.23 
                   0.21 
                   0.24 
                   0.61 
                   0.43 
                   0.22 
                   0.22 
                   0.24 
                   0.61 
                   0.27 
                   0.42 
                   0.21 
                   0.38 
                   0.21 
                   0.24 
                   0.41 
                   0.28 
                   0.42 

                    0.26 
                    0.31 
                    0.28 
                    0.24 
                    0.24 
                    0.22 
                    0.41 
                    0.43 
                    0.61 
                    0.54 
                    0.52 
                    0.51 
                    0.72 
                    0.38 
                    0.29 
                    0.20 
                    0.38 
                    0.71 
                    0.34 
                    0.32 
                    0.21 
                    0.71 
                    0.46 
                    0.52 
                    0.28 
                    0.42 
                    0.71 
                    0.52 
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ดัชนีแสดงคณุภาพของเครื่องมือเพื่อวัดความรูเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ (ตอ) 
 

              ลําดับขอ             อํานาจจําแนก         ระดับความยากงาย 
                  29 
                  30 

                  0.26 
                  0.25 

                   0.71 
                   0.73 
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ดัชนีแสดงคณุภาพของเครื่องมือเพื่อวัดทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
 

ลําดับขอ อํานาจจําแนก 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

0.40 
0.38 
0.42 
0.56 
0.24 
0.39 
0.26 
0.22 
0.32 
0.44 
0.45 
0.26 
0.29 
0.31 
0.40 
0.45 
0.32 
0.46 
0.22 
0.26 
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ดัชนีแสดงคณุภาพของเครื่องมือเพื่อวัดการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
 

ลําดับขอ อํานาจจําแนก 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

0.24 
0.31 
0.22 
0.61 
0.71 
0.24 
0.33 
0.49 
0.62 
0.55 
0.42 
0.22 
0.26 
0.31 
0.35 
0.38 
0.41 
0.21 
0.45 
0.44 
0.38 
0.27 
0.24 
0.56 
0.61 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงคะแนนความรู ทัศนคติและการปฏืบตัิในการผูกมัดผูปวย 

สูงอายุจําแนกเปนรายขอ 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของคะแนนความรูเกีย่วกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุจาํแนกเปน 
รายขอ 

 
ความรูเกี่ยวกบัการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ จํานวน รอยละ 

เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลง   
          ในระบบผิวหนังอยางไร 
เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลง        
           ในระบบกลามเนื้อและกระดกูอยางไร 
เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลง 
           ในระบบหัวใจและหลอดเลือดอยางไร 
เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลง 
           ในระบบทางเดินหายใจอยางไร 
เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลง 
           ในระบบทางเดินอาหารอยางไร 
เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลง 
           ในระบบทางเดินปสสาวะอยางไร 
ขอใดไมใชการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจที่พบบอย    
           ในผูสูงอายุ 
วิธีการผูกมดัผูปวยสูงอายแุบบใดที่เหมาะสมที่สุด 
การผูกมัดแบบใดที่กอใหเกดิความปลอดภัยแกผู    
           ปวยสูงอายุมากที่สุด 
ปจจัยจากพยาบาลที่กอใหเกดิการผูกมัดที่เหมาะ 
            สมมากที่สุด 
ชายไทยอายุ 65 ป สุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด คร้ังนี้ 
            เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเนือ่งจากหก   
            ลมกระดูกตนขาหัก ไดรับการผาตัดเมื่อ  2   
            วันทีผ่านมา   วันนีผู้ปวยมีอาการหงุดหงดิ   
            พูดจากาวราว  และปฏิเสธการรักษาโดยไม 
            ยอมรับประทานยา    พยายามดึงสายน้ํา    
            เกลือ   ถาทานเปนพยาบาลที่ใหการดูแลผู 
            ปวย   ทานจะปฏิบัติอยางไรเปนอันดับแรก 

293 
 

299 
 

273 
 

256 
 

289 
 

284 
 

276 
 

145 
92 

 
265 

 
254 

97.0 
 

99.0 
 

90.3 
 

84.8 
 

95.7 
 

94.0 
 

91.3 
 

48.0 
30.4 

 
84.1 

 
84.1 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ความรูเกี่ยวกบัการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ จํานวน รอยละ 
ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมพฤติกรรมใดที่ 

กอใหเกิดอันตรายแกผูปวยและอาจสงผล 
ตอการผูกมัดมากที่สุด 

เหตุผลในการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่เหมาะสมที่สุด
ชายไทยอายุ 70 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการแขน 

ขางซายออนแรง พูดไมชัด ผูปวยนอนดิ้น 
ไปมาพยายามลุกจากเตยีงและดึงสายน้ํา 
เกลือ สายใหอาหาร ทานคิดวาการใหการ 
พยาบาลอยางไรที่ไมเหมาะสมที่สุดแกผู 

ปวยรายนี ้
ในขณะที่ผูปวยสูงอายุถูกผูกมัด พยาบาลควรมีการ 

ตรวจเช็คบริเวณที่ถูกผูกมัดอยางไร 
ในขณะที่ผูปวยสูงอายุถูกผูกมัด พยาบาลควรมีการ 

คลายการผูกมัดอยางไร 
ส่ิงสําคัญที่สุดที่พยาบาลควรทราบกอนการผูกมัดผู 

ปวยสูงอาย ุ
กอนการผูกมดัผูปวยสูงอาย ุส่ิงใดที่ทานควรทําเปน 

อันดับแรก 
การผูกมัดผูปวยสูงอายุที่ถูกตอง 

ในระหวางการผูกมัด ส่ิงที่ควรปฏิบัติเปนประจํา 
สม่ําเสมอคือ 

ส่ิงที่ไมควรปฏิบัติหากผูกมดัผูปวยสูงอายบุริเวณขอ 
มือ 

ภายหลังจากการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ส่ิงที่ทานควร 
ทําเปนอันดับแรก 

ทานคิดวาการผูกมัดสงผลกระทบตอผูปวยสูงอาย ุ
ในเรื่องใดเร็วท่ีสุด 

236 
 
 

173 
98 
 
 
 
 
 

164 
 

219 
 

229 
 

251 
 

184 
235 

 
108 

 
201 

 
27 

 

78.1 
 
 

57.2 
32.5 

 
 
 
 
 

54.3 
 

72.5 
 

75.8 
 

83.1 
 

60.9 
77.8 

 
35.8 

 
66.6 

 
8.9 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ความรูเกี่ยวกบัการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ จํานวน รอยละ 
การผูกมัดสงผลกระทบตอระบบหวัใจและหลอด 
           เลือดในขอใดมากทีสุ่ด 
ผลกระทบจากการผูกมัดที่พบบอยที่สุดในผูปวยสูง 
           อายุ 
ขอใดไมใชผลกระทบจากการผูกมัดที่เกิดขึ้นแก 
           ระบบขับถาย 
ขอใดไมใชผลกระทบจากการผูกมัดที่เกิดขึ้นแก 
           ระบบประสาท 
การผูกมัดสงผลกระทบตอสภาพจิตผูปวยสูงอายุที่ 
           สําคัญที่สุดคือ 
ขอใดไมใชสาเหตุสําคัญที่ทําใหการผูกมัดสงผล 
           กระทบตอสภาพจิตผูปวยสูงอายุ 
ทานจะปฏิบัติอยางไรที่ชวยปองกันการละเมิดสิทธิผู 
           ปวยสูงอายุที่มีอาการเปลี่ยนแปลงทางการ 
           รับรูและตองไดรับการผูกมัด 

136 
 

78 
 

243 
 

107 
 

189 
 

141 
 

123 

45.0 
 

25.8 
 

80.5 
 

35.4 
 

62.6 
 

46.7 
 

40.7 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุจําแนก 
เปนรายขอ 

 
ทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ X SD ระดับ 

การผูกมัดผูปวยสูงอายุทําใหทานปฏิบัติการ   
           พยาบาลไดงายขึ้น 
การผูกมัดไมกอใหเกิดผลกระทบทางรางกายแกผู 
          ปวยสูงอายุ 
การผูกมัดไมกอใหเกิดผลกระทบทางจิตใจแกผู 
          ปวยสูงอายุ 
การผูกมัดผูปวยสูงอายุชวยลดระยะเวลาในการให 
          การพยาบาล 
การผูกมัดผูปวยสูงอายุชวยลดคาใชจายในการให 
          การพยาบาล 
การผูกมัดอาจทําใหผูปวยสูงอายุมีภาวะความเจ็บ 
          ปวยรุนแรงขึ้น 
การผูกมัดอาจกอใหเกิดอันตรายจนถึงแกชีวิตของ 
           ผูปวยสูงอายุได 
การผูกมัดชวยปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นแกผู 
           ปวยสูงอายุได 
ถาทานเปนผูปวยสูงอายุทานจะปฏิเสธการผูกมัด 
หากผูปวยสูงอายุมีอาการสับสนวุนวาย ควรผูกมัด 
            ผูปวยไวกอนเพื่อความปลอดภัย 
การผูกมัดผูปวยสูงอายุควรไดรับความยินยอมจาก 
            ผูปวยหรือญาติ 
หากทานไมแนใจในพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุ  
            ทานจะตัดสินใจผูกมัดผูปวยไวกอน 
การผูกมัดผูปวยสูงอายุทําใหทานตองปฏิบัติงาน 
            ดวยความรอบคอบมากขึ้น  

3.36 
 

2.09 
 

1.78 
 

3.04 
 

3.30 
 

2.66 
 

3.30 
 

4.09 
 

2.39 
3.91 

 
1.86 

 
3.11 

 
2.09 

0.96 
 

1.07 
 

1.04 
 

1.03 
 

1.14 
 

0.88 
 

1.07 
 

0.68 
 

0.87 
0.74 

 
0.75 

 
0.97 

 
0.74 

ดีพอใช 
 

ไมดีอยางยิ่ง 
 

ไมดีอยางยิ่ง 
 

ดีพอใช 
 

ดีพอใช 
 

ดีพอใช 
 

ดีพอใช 
 

ดีมาก 
 

ไมด ี
ดีมาก 

 
ไมด ี

 
ดีพอใช 

 
ไมด ี
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ X SD ระดับ 
ทานจะผูกมัดผูปวยสูงอายุ เมื่อทานคิดวาไม 
           สามารถหาวิธีการอื่น ๆ ที่เหมาะสมได 
ทานรูสึกไมสบายใจเมื่อตองผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
การผูกมัดผูปวยสูงอายุเปนสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยง 
จากประสบการณของทานการผูกมัดผูปวยสูงอายุ    
            กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย 
การผูกมัดทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผู 
            ปวยสูงอายุลดลง 
หากมีการดูแลผูปวยสูงอายุอยางถูกวิธีในขณะที่ 
            ถูกผูกมัด การผูกมัดจะไมกอใหเกิด 
            อันตราย 
ทานเลือกวิธีการผูกมัดเปนวิธีการสุดทายในการ 
             จัดการกับพฤติกรรมที่อาจกอใหเกิด 
             อันตรายแกผูปวยสูงอายุเอง  

1.84 
 

1.94 
2.24 
3.44 

 
1.91 

 
4.34 

 
 

1.75 
 

0.68 
 

0.77 
0.89 
0.85 

 
0.65 

 
0.61 

 
 

0.68 
 

ไมด ี
 

ไมด ี
ไมด ี

ดีพอใช 
 

ไมด ี
 

ดีมาก 
 
 

ไมด ี
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ตารางที่ 3  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏบิัติในการผูกมัดผูปวยสูง 
อายุจําแนกเปนรายขอ 

 
การปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ X SD ระดับ 

ทานประเมินปญหาของผูปวยสูงอายกุอนการผูกมัด 
ทานพยายามหาทางแกไขปญหาของผูปวยสูงอายุ 
         กอนการผูกมัด 
ทานอธิบายเหตุผลในการผูกมัดใหผูปวยสูงอายุและ 
         ญาติฟงทุกครั้งกอนทีจ่ะทําการผูกมดั 
ทานจดบันทกึเหตุผลในการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูง 
         อายุทุกครั้งกอนการผูกมัด 
ทานมีการวางแผนกําหนดระยะเวลาในการผูกมัดผู 
         ปวยสูงอายุ 
ทานเลือกชนิดและขนาดของอุปกรณในการผูกมัด 
         ตามสภาพรางกายของผูปวยสูงอาย ุ
ทานประเมินความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตร 
         ประจําวนัของผูปวยสูงอายุกอนการผูกมัด 
ทานประเมินลักษณะของผิวหนังและการไหลเวียน 
         โลหิตบริเวณทีจ่ะผูกมดักอนการผูกมัด 
ทานตรวจเช็คผิวหนังบริเวณที่ถูกผูกมัดอยางนอยทุก  
         2 ชั่วโมง 
ทานคลายการผูกมัดผูปวยสูงอายุอยางนอยทุก 2 ชั่ว 
         โมง 
ทานตรวจเช็คสัญญาณชีพทุก 60 นาทีตลอดเวลาที่ม ี
          การผูกมัด 
ทานดูแลใหผูปวยสูงอายไุดเปล่ียนทาการนอนทุก 2  
          ช่ัวโมง 
ทานตรวจเช็คการไหลเวยีนโลหิตบริเวณสวนปลาย 
          ของอวัยวะที่ถูกผูกมดัทุก 30 นาที 
ทานนวดผิวหนังบริเวณที่มกีารผูกมัด 

4.39 
4.28 

 
4.38 

 
3.31 

 
3.45 

 
3.94 

 
4.01 

 
4.12 

 
3.92 

 
3.65 

 
3.12 

 
4.52 

 
3.11 

 
2.96 

0.65 
0.67 

 
0.68 

 
1.13 

 
0.98 

 
0.81 

 
0.74 

 
0.68 

 
0.80 

 
0.89 

 
0.99 

 
0.62 

 
0.93 

 
0.92 

ดีมาก 
ดีมาก 

 
ดีมาก 

 
ดี 
 
ดี 
 

ดีมาก 
 

ดีมาก 
 

ดีมาก 
 

ดีมาก 
 

ดีมาก 
 
ดี 
 

ดีเยีย่ม 
 
ดี 
 
ดี 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

การปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ X SD ระดับ 
ทานมีปฏิสัมพนัธกับผูปวยสงูอายุบอยๆ ในขณะที่ถกู 
          ผูกมัด 
ทานดูแลไมใหมีการผูกมัดผูปวยสูงอายุแนนหรือ 
          หลวมเกินไป 
ทานใหการดูแลดานจิตใจแกผูปวยสูงอายุในขณะที ่
          ถูกผกูมัด 
ทานประเมนิสภาพรางกายโดยทั่วไปของผูปวยสูงอาย 
          ตลอดเวลาที่ถูกผกูมดั 
ทานประเมนิสภาพรางกายโดยทั่วไปของผูปวยสูงอาย ุ
          ภายหลังจากการคลายการผูกมัด 
ทานประเมนิสภาพจิตของผูปวยสูงอายุภายหลงัจาก 
          การคลายการผูกมัด 
ทานประเมนิความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตร 
          ประจําวันของผูปวยสูงอายุภายหลังจากการ 
          คลายการผูกมัด 
ทานวางแผนการพยาบาลเพือ่ฟนฟูความสามารถใน 
          การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยสูงอาย ุ
          ภายหลังจากการคลายการผูกมัด 
ทานสงเสริมใหผูปวยสูงอายุไดทํากิจกรรมตางๆ เพื่อ 
          ฟนฟูการทํางานของอวัยวะสวนทีถู่กผูกมัด 
ทานผูกมัดผูปวยสูงอายุดวยตนเอง 
หากทานไมไดผูกมัดผูปวยสงูอายุดวยตนเองทานได 
          แนะนําวิธีการปฏิบัติและการดูแลระหวางที ่
          ผูปวยสงูอายถุูกผูกมดัแกบุคลากรอื่นๆ 

3.76 
 

4.29 
 

3.92 
 

3.96 
 

3.94 
 

3.83 
 

3.93 
 
 

3.58 
 
 

3.71 
 

3.45 
3.50 

 

0.74 
 

0.59 
 

0.71 
 

0.65 
 

0.72 
 

0.76 
 

0.71 
 
 

0.80 
 
 

0.79 
 

0.84 
0.88 

ดีมาก 
 

ดีมาก 
 

ดีมาก 
 

ดีมาก 
 

ดีมาก 
 

ดีมาก 
 

ดีมาก 
 
 

ดีมาก 
 
 

ดีมาก 
 
ดี 

ดีมาก 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
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