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บทท่ี 3
วิธีดำเนินการศึกษา

ก ารศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้เป ็น ก ารท ด ล อ ง แ บ บ ส อ งก ล ุ่ม ว ัด ห ล ังก ารท ด ล อ งก ารใช ้แ น ว ท าง 
ก ารบ ร ิห ารค ว าม เส ี่ย งต ่อ ก ารบ าด เจ ็บ ใน ผ ู้ป ่ว ยพ ฤ ต ิก รรม ร ุน แ รงท ี่ถ ูก จ ำก ัด พ ฤ ต ิก รรม โด ยก ารผ ูก ม ัด  

ใน ส ถ าบ ัน จ ิต เวช ศ าส ต ร ์ส ม เด ็จ เจ ้าพ ระยา

ประชไทร
1 .า .พ ย า บ า ล ป ร ะ จ ำ ก า ร ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใ น ห อ ผ ู้ป ่ว ย ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล จ ิต เว ช  กรม  

ส ุขภาพจ ิต  ก ระท รวงส าธารณ ส ุข

2.2 ผ ู้ป ่ว ย พ ฤ ต ิก ร ร ม ร ุน แ ร ง ท ี่เป ็น ผ ู้ป ่ว ย ใน ข อ ง โ ร ง พ ย าบ าล จ ิต เว ช  ก รม ส ุข ภ าพ จ ิต  
ก ระท รวงส าธารณ ส ุข  แ ล ะได ้ร ับ ก ารจำก ัด พ ฤต ิก รรม โด ยก ารผ ูก ม ัด

กลุ่มตัวอย่าง
ก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่างใน ก ารด ำณ น โค รงก ารค ร ังน ค อ
กล ุ่มท ี่ 1 พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ จ ำน ว น 10 คน ได ้แก ่ ห ัวห น ้าห อ ผ ู้ป ่วยใน ส าม ัญ ห ญ ิง  

2 คน แ ล ะ พ ย าบ าล ระ ด ับ ป ฏ ิบ ัต ิก าร ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง าน ไ น ห อ ผ ู้ป ่ว ย ส าม ัญ ห ญ ิงห อ ล ะ  4 คน รวมผ ู้เช ้า 

โ ค ร ง ก าร ท ัง ห ม ด  10 คน ท ำ ก าร เล ือ ก จ า ก พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ท ี่ท ำ ง า น ใ น ห อ ผ ู้ป ่ว ย ด ัง ก ล ่า ว ซ ึ่ง ม ี 

ป ระส บ ก ารณ ์ก ารท ำงาน ใน ห อ ผ ู้ป ่วยใน จ ิต เวช อ ย ่างน ้อ ย  1 ใเและม ีค วาม ย ิน ด ีเช ้าร ่วม โค รงก าร

กล ุ่ม ท ี่ 2 ผ ู้ป ่ว ย พ ฤ ต ิก ร ร ม ร ุน แ รงท ี่ถ ูก จ ำก ัด พ ฤ ต ิก รร ม โ ด ย ก าร ผ ูก ม ัด  ท ี่เช ้าร ับ

ก า ร ร ัก ษ า ใ น ห อ ผ ู้ป ่ว ย ใ น จ ิต เว ช ห ญ ิง  ส ถ า บ ัน จ ิต เว ช ศ า ส ต ร ์ส ม เด ็จ เจ ้า พ ร ะ ย า โ ด ย ม ีค ุณ ล ัก ษ ณ ะ  

ด ังต ่อ ไป น ี้

6. เช ้าร ับ ก ารร ัก ษ าระห ว ่างว ัน ท ี่ 15 ม ีนาคม 2 5 4 8  ถึง 31 ม ีนาคม 2 5 4 8  จำนวน 

30  คน ต ้อ งไม ่ม ีก ารน าด เจ ็บ ก ่อ น ก ารผ ูก ม ัด  แบ ่งเป ็น  2 กลุ่ม ข น าด ข อ งก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่างใน ก ารศ ึก ษ า 

อย ่างน ้อ ยท ี่ส ุด ค วรม ี 3 0  คน โด ยแต ่ละก ล ุ่ม ไม ่ค วรต ํ่าก ว ่า  15 คน ห ากม ีก ารเป ร ียบ เท ียบ ระห ว ่าง 

กลุ่ม เน ื่อ งจ าก ใน ก ารศ ึก ษ าก งท ด ล อ งจำน วน ก ล ุ่ม เป ้าห ม ายค วรม ี,ม าก ท ี่ส ุด เท ่าท ี่จ ะ เป ็น ไป ่ได ้ เพ ื่อให ั 

ช ้อ ม ูล ท ี่ได ้จ าก ก ารศ ึก ษ าม ีก ารก ระจาย เป ็น โค ้งป ก ต ิ แ ล ะ ส าม ท ถ ค ้เงท งไ ป ย ังก ล ุ่ม ป ร ะ ช )ก รไ ด ้ต ิ

ท ี่ส ุด (B u rn s & G ro v e , 2 0 0 1 ) ด ังน ั้น  จ ึงก ำห น ด ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง เป ็น ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง15 คน กล ุ่มควบ ค ุม  

15 คน เพ ื่อ ให ้เห ม าะส ม แล ะม ีค วาม เป ็น ไป ได ้ส ำห ร ับ ก ารศ ึก ษ าค ร ังน ี
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ขนคอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
1. กลุ่มผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรง
1 .า .ผ ู้ศ ึก ษ าท ำก าร ค ัด เล ือ ก ห อ ผ ู้ป ่ว ย แ บ บ เฉ พ าะ เจ าะ จ งจ ำน ว น ส อ งห อ ผ ู้ป ่ว ย  โตย 

พ ิจารณ าจาก ล ัก ษ ณ ะพ ื้น ท ี่ ท ี่ม ีบ ร ิบ ท แ ละส ภ าพ ป ีญ ห าท ี่ค ล ้ายค ล ึงก ัน  และเก ็บ ต ัวอ ย ่างก ล ุ่ม  ควบค ุม 
ซ ึ่ง เป ็น ผ ู้ป ่ว ยพ ฤ ต ิก รรม ก ้าว ร ้าว แ ล ะ ถ ูก จ ำก ัด พ ฤ ต ิก รรม โด ยก ารผ ูก ม ัด  ได ้ร ับ ก ารพ ยาบ าล ต าม ป ก ต ิ 
ใช ้แบ บ ว ัด ก ารบ าต เจ ็บ ท ี่ผ ู้ศ ึก ษ าส ร ้างข ึ้น  ว ัด ก าร บ าด เจ ็บ ท ี่เก ิด จ าก ก าร ผ ูก ม ัด จ น ค รบ  15 ราย โดยย ัง 

ไม ่น ำแ น ว ท างก ารบ ร ิห ารค ว าม เส ี่ย งต ่อ ก ารบ าด เจ ็บ ใน ผ ู้ป ่ว ยพ ฤ ต ิก รรม ร ุน แ รงท ี่ถ ูก จ ำก ัด พ ฤ ต ิก รรม  
โด ยก ารผ ูก ม ัด ล งป ฏ ิบ ัต ิ

1 .2 .  น ำแน วท างก ารบ ร ิห ารค วาม เส ี่ยงล งด ำเน ิน ก าร  ให ้ผ ู้เข ้าร ่วม โค รงก ารป ระช ุม  
เช ิง ป ฏ ิบ ัต ิก า ร ต าม แ ผ น แ ล ้ว น ำแ น ว ท าง ก าร จ ัด ก าร ค ว าม เส ี่ย ง ต ่อ ก าร บ าด เจ ็บ ใ น ผ ู้ป ่ว ย พ ฤ ต ิก ร ร ม  
ร ุน แ ร งท ี่ถ ูก จ ำก ัด พ ฤ ต ิก ร ร ม โ ด ย ก าร ผ ูก ม ัด ล งป ฏ ิบ ัต ิ ให ้ก าร พ ย าบ าล ผ ู้ป ่ว ย พ ฤ ต ิก ร ร ม ร ุน แ รงท ี่ถ ูก  

จำก ัด พ ฤ ต ิก รรม โด ยการผ ูกม ัด ท ัง  2 ห อผ ู้ป ่วย  แ ล ้ว ว ัด ก าร บ าด เจ ็บ โ ด ย ใช ้เค ร ื่อ งม ือ ว ัด ก าร บ าด เจ ็บ ท ี่ 

ผ ู้ศ ึกษ าส ร ้างข ึ้น  จนครบ 15 คน เป ็น กล ุ่ม ท ดลอง

1.3. จ ับ คู่ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง  (matched pair) โ ด ย ก าร จ ับ คู่ผู้ป่วย 
พ ฤต ิกรรม  ร ุน แ ร งท ี่ถ ูก จ ำก ัด พ ฤ ต ิก ร ร ม โ ด ย ก าร ผ ูก ม ัด ท ัง  2 กล ุ่ม  ให ้อ าย ุใก ล ้เค ีย งก ัน  แ ล ะ เจ ็บ ป่วย 
ด ้วยโรค เด ียวก ัน เพ ื่อ น ำม าเป ร ียบ เท ียบ ค ะแน น  ห ล ังจน ก ารท ด ล อ งได ้ผล ต ังต าราง

ตารางท ี่ 3 เป ร ียบ เท ียบ อ าย ุ และก ารว ิน ิจฉ ัยโรค ข อ งผ ู้ป ่วยก ล ุ่ม ค วบ ค ุม แ ล ะก ล ุ่ม ท ด ล อ ง
คู'ท่ี อายุ ( ปี) การวินิจฉัยโรค

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
1 18 16 schizophrenia schizo paranoid type
2 19 21 schizo affective disorder schizo paranoid type
3 22 25 schizo paranoid type schizophrenia
4 27 29 schizophrenia schizophrenia
5 28 31 schizo paranoid type schizo paranoid type
6 31 33 schizo paranoid type schizophrenia
7 35 34 schizophrenia schizo paranoid type
8 36 37 schizophrenia schizophrenia
9 37 39 schizo paranoid type schizo paranoid type
10 42 41 Schizophrenia schizophrenia



คู่ท่ี อายุ ( ปี) การวินิจฉัยโรค
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

11 44 41 schizo paranoid type schizo paranoid type
12 46 45 schizophrenia schizo undifferentiate
13 47 46 bipolar 1 mania bipolar disorder
14 47 49 schizophrenia schizophrenia
15 49 49 schizophrenia schizophrenia

จากฅาราง ท่ี 3 แสดงให้เห็นผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มอายุที่ใกล้เคียงกันแต่ละคู่ที่นำมา 
เปรียบเทียบมีอายุต่างกันโม่เกิน 5 ปี และแสดงถึงกลุ่มโรคใกล้เคียงกัน

2. กลุ่มพยาบาลผู้เข้วิร่วมโครงการใช้วิธีคัดเลือกดังที่กล่าวมาข้างต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี 3 ป่ระเภทคือ

1. เครืองมือทีใช้ในการดำเนินโครงการ คือ " ถู่มืลแนวทางการบริหารความเสี่ยงต่อการาทดเจ็บ,ใน 
ผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด "

ผู้ศึกษาสร้างขึนเองโดยใช้แนวคิดการบรืหารความเสี่ยงของ อนุวัตเแ สุภ'ชุติกุล
(2543) มีขันตอนการสร้างดังนีคือ

1.1. ผ ู้ศ ึกษาสร้างข ืนเองจากการศึกษาเอกสารตำรางานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข้อง และใช ้ 
กรอบแนวคิดการบริหารความเสี่ยงของ นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2543)

1.2. นำเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่านได้แก่ แพทย์ 2 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพ 3 ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงของเนือหาความถูกต้อง 
ครอบคลุม ช ัด เจน และเห มาะสมของภ าษาท ี่ใช ้ โดยให ้ผ ู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิเข ียนความค ิด เห ็นและ  
ข้อเสนอแนะลงในช่องว่างท ี่เว ้นไว้ ซึ่งเมื่อผู้ศึกษาได้รับเครื่องมือที่ตรวจโดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 
ท่าน แล้วพบว่า ทุกท่านเห็นด้วยกับแนวคิดดังกล่าวแต่มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมให้ปรับแก้เล็กห้อย 
เกี่ยวกับภาษาที่ใช้ ให้มีความเข้าใจง่ายยิ่งขึ้น และมีข้อเสนอแนะว่ เคารระบุแหล่งอ้างองในคู่มือเพิ่V) 
ความน่าเชื่อถือ ผู้ศึกษาจึงปรับแก้ตามข้อเสนอแนะดังกล่าวภายใต้การดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา

1.3. ผู้ศ ึกษานำเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กันบุคลากรพยาบาลที ่
ให้การพยาบาลผู้ป่วยในจิตเวช แต่ไม่ใช่กลุ่มเดียวกับที่ใช้ในการศึกษา โดยทดลองใช้คู่มือแนวทาง 
การบริหารความเสี่ยงต่อการ'บาดเจ็บในผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยกๅรผูกมัด 
ที่หอผู้ป่วยชาย สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ระหว่างวันที่ 1-5 มีนาคม 2548 แล้ว
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ส ัม ภ าษ ณ ์เพ ื่อ ด ูค ว าม เป ็น ไ ป ไ ด ้ใน ก าร น ำเฌ ว ท างก าร บ ร ิห าร ค ว าม เส ี่ย งต ่อ ก าร บ าด เจ ็บ ใน  ผ ู้ป ่วย 

พ ฤ ต ิก รรม ร ุน แ รงท ี่ถ ูก จ ำก ัด พ ฤ ต ิก รรม โด ย ก ารผ ูก ม ัด ไ ป ใช ้ ซ ึ่งพ ยาบ าล ท ี่ล อ งใช ้ค ู่ม ือ แ น ว ท างก าร  
บ ร ิห าร ค ว าม เส ี่ย งต ่อ ก าร น าด เจ ็บ ใน ย ู้ป ่ว ย พ ฤ ต ิก ร รม ร ุน แ ร งท ี่ถ ูก จ ำก ัด พ ฤ ต ิก ร ร ม โด ย ก าร ผ ูก ม ัด  ให ้ 
ค ว าม เห ็น ต ร ง ก ัน ว ่าม ีค ว าม เห ม าะ ส ม ส า ม าร ถ น ำไ ป ใช ้ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ับ ผ ู้ป ่ว ย พ ฤ ต ิก ร ร ม ร ุน แ ร ง ท ี่ 
ได ้ร ับ ก าร จ ำก ัด พ ฤ ต ิก ร ร ม โ ด ย ก าร ผ ูก ม ัด ได จ้ร ิง แ ล ะ ม ีข ้อ เส น อ แ น ะ ให ้แ ก ้ไข ค ือ ให ้จ ัด เร ียงแ น ว ท าง  

ก าร ป ฏ ิบ ัต ิต าม ล ำด ับ ด ังน ี้'! .'ว ัส ด ุอ ุป ก ร ณ ์ 2 .ส ิ่งแ วด ล ้อ ม ส ถ าน ท ี่ 3 .ต ัวผ ู้ป ่วย  4. บ ุคลากร แ ล ะ ,วิธี 

ป ฏ ิบ ัต ิเพ ื่อ ค ว าม ป ล อ ด ภ ัย  เพ ื่อ ให ้ณ ือ ห 'เต ่อ เน ื่อ งจ าก บ ท บ าท ข อ งพ ย าบ าล ร ะ ด ับ ป ฏ ิบ ัต ิก าร  ช ่วย ให ้ 

ส ะด วก แก ่ก าร เป ิด อ ่าน แล ะป ฏ ิบ ัต ิต าม  ซ ึ่งผ ู้ศ ึกษ าได ้ป ร ัน แก ้ไขตามข ้อแน ะน ำ

2 . เครื่องมือที่ใช้ในกำกับการพดลอง มี 2 ชุดคือ
ชุดที่1 แบบวัดความรู้ของพยาบาลเรื่องพฤติกรรมรุนแรงและการจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด ซ่ึง 
มีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือดัง,น

1.1 . ผู้สืกษาสร้างขึ้นเอง โดยดัดแปลงมาจากแบบวัดความรู้เกี่ยวกับทารผูกมัด
ร่างกาย ผู้ป่วย ของ Janelliuละคณะ(1991) แดะแบบวัดความร้ในการผูกมัดผ้สูงอายุของ ณัจฺ:มณี 
ผกาภรโนรัตน์ (2545) รวมถึงคืกษาจากเอกสาร ตำราที่เกี่ยวข้อง แบบวัดความรู้เป็นแบบเลือก 
ตอบ มี 2 ตัวเลือก คือ ให้กาเครื่องหมาย ( V) ในช่องตัวเลือกที่คิดว่าถูกหรีอผิด หลักการให้
คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน

1.2. นำแบบวัดความรู้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเมือหา 
ความชัดเจน เหมาะสมของภาษาที่ใช ้ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิให้คะแนนความคิดเห็นดังนี้ เห็นด้วย 
มากที่ส ุดให้ 4 คะแนน เห็นด้วยมากให้ 3 คะแนน เห็นด้วยปานกลางให้ 2 คะแนน เห็นด้วยน้อย 
ให ้ 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติมลงใน ช่องว่างที่เว้นไว้ ซึ่งเมทผู้ศึกท 1 
ได้รับเครื่องมือที่ตรวจโดย ผู้ทรงคุณวุฒิทัง 5 ท่าน แล้วพบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิให้แก้ไขสำนวนภาษา 
ให้ชัดเจนขึ้น 4 ข้อ เพ ื่อง ่ายแก่ความเข้าใจ คำณวนดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท ่ากา] 0.93 
หลังจากนั้นผู้ศึกษานำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขภายใต้การดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา

1.3. นำแบบวัดความรู้1ไปทดลองใช้ในกลุ่มเป่าหมายที่ใกล้เค ียงกับกลุ่มเป่าหมาย 
จริง คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 
30 คน จากหอผู้ป่วยสามัญชาย พิเศษชายและพิเศษหญิง นำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยง 
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ'แอลฟา1ของครอนบาค ( Cronbach’Alpha Coefficient ) ได้ค่าเท่ากับ
0.89
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ชุดที่2แบบสังเกตและบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการบริหารความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บในผู้ป่วย 
พฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด ซึ่งมี1ขันตอนการสร้างเครื่องมือดังนี

2 .1 . ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองตามแนวทางการบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยพฤติกรรม 
รุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด โดยสรุปจากการแนวทางการจัดการความเสี่ยง เพื่อใช้ 
ในการติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการบริหารความเสี่ยง และให้คำแนะนำแก่พยาบาลวิชาชีพใน 
การปฏิบัติตามแนวทางการบริหารความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บในผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรง ที่ถูกจำกัด 
พฤติกรรมโดยการผูกมัดการสังเกตมี 2 ลักษณะคือ

2.1.1. การสังเกตทางตรง (direct observation) เป็นการสังเกตการปฏิบัติ
ของพยาบาลระดับปฏิบัติการที่สามารถมองเห็นได้ โดยแบบสังเกตที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น มีลักษณะ
เป็นแบบสำรวจรายการ (check list) เมื่อสังเกตพบว่าพยาบาลได้ปฏิบัติตรงกับรายการในแบบ 
สังเกตให้ใส่เครื่องหมายถูก(ในั้ ในช่อง “ปฏิบัติ" และถ้าสังเกตไม่พบว่าพยาบาลได้ปฏิบัติตาม 
รายการในแบบสังเกตให้ใส่เครื่องหมายถูก( V) ในช่อง "ไม่ปฏิบัติ" และถ้าสังเกตไม่พบกิจกรรม ท่ี 
พยาบาลได้ปฏิบัติให้กับผู้ป่วยในช่วงเวลาที่สังเกตให้ใส่เครื่องหมายถูก( ในั้ใน'ช่อง“ไม่มีสถานการณ์"

2.1.2 . การสังเกตทางด้อม (indirect observation) เป็นการสังเกตการปฏิบัติ
ของพยาบาลร่วมกับการติดตามรายงานบันทึกทางการพยาบาล และบันทึกลงในแบ'นบันทึกที่
ผู้ศึกษาสร้างขึ้น

2 .2 . ผ ู้ศ ึก ษ าน ำเค ร ื่อ งม ือ ท ี่ส ร ้างข ึ้น ให ้ผ ู้ท รงค ุณ ว ุฒ ิต รวจ ส อ บ ค วาม ต รงต าม เน อ ท า 
ค ว าม ถ ูก ต ้อ ง  ค รอ บ ค ล ุม  ค ว าม ช ัด เจ น เห ม าะ ส ม ข อ งภ าษ าท ี่ใช ้ แ ล ะ ก าร จ ัด ล ำด ับ ค ว าม ต ่อ เน ื่อ งข อ ง  

ค ำถ าม โด ย ให ้ค ะ แ น น ค ว าม ค ิด  เห ็น ด ้ว ยม าก ท ี่ส ุด ให ้ 4 คะแน น  เห ็น ด ้ว ย ม าก ให ้ 3 คะแนน  เห ็น 

ด ้ว ย ป าน ก ล างให ้ 2 ค ะแน น  เห ็น ด ้ว ย น ้อ ย ให ้ 1 คะแนน  แ ล ะ ให ้ผ ู้ท ร งค ุณ ว ุฒ ิเข ีย น ข ้อ เส น อ แ น ะ  

เพ ิ่ม เต ิม ลงใน ช ่องว ่าง  ท ี่เว ้น ไว ้ น ำค ะแ น น ท ี่ไ ด ้ม าค ำน วณ ด ัช น ีค วาม ต รงต าม เน ื้อ ห าไ ด ้เท ่าก ับ  0 .90  

ม ีข ้อ เส น อ แ น ะ เพ ิ่ม เต ิม ใ ห ้ป ร ับ แ ก ้เล ็ก น ้อ ย  เก ี่ย ว ก ับ ภ า ษ า ท ี่ใ ช ้ใ ห ้ม ีค ว า ม เข ้า ใ จ ง ่า ย ย ิ่ง ข ึ้น  และ 

เส น อ แ น ะ ให ้พ ย าบ าล ห ัว ห น ้าห อ ผ ู้ป ่ว ย เป ็น ผ ู้ใช ้แ บ น ส ัง เก ต แ ล ะ บ ัน ท ึก ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก าร พ ย าใ]าล ต าม  

แ น ว ท างก าร บ ร ิห าร ค ว าม เส ี่ย ง  ต ่อก าร บ าด เจ ็บ ใน ผ ู้ป ่ว ย พ ฤ ต ิก รร ม ร ุน แ ร งท ี่ถ ูก จ ำก ัด พ ฤ ต ิก ร ร ม โ ด ย  

ก ารผ ูก ม ัด  เน ื่อ งจ าก ม ีค ว าม เห ม าะ ส ม ค ือ ม ีอ ำน าจ ใน ก าร ต ร ว จ ส อ บ  ม ีค ว าม ช ำน าญ แ ล ะ ใก ล ้ช ิด  
ก ับ พ ย าบ าล จ ะ ช ่ว ย ใน ก าร ส ัง เก ต ก าร ป ฏ ิบ ัต ิง าน ไ ด ้ด ีก ว ่า  จ าก น ั้น ผ ู้ศ ึก ษ าน ำม าป ร ับ ป ร ุง แ ก ้ไ ข ต าม  
ข ้อ เส น อ แน ะข อ งผ ู้ท รงค ุณ ว ุฒ ิ ภ ายใต ้ก ารด ูแลข อ งอ าจารย ์ท ี่ป ร ึก ษ า

2.3. นำแบบสังเกตและบันทึกการปฏิบ ัต ิการพยาบาลตามแนวทางการบริหาร 
ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บในผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่คูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด ที่ปรับแก้ 
แล้วไปทดลองใช ้ ก ับบุคลากรการพยาบาลที่ให ้การพยาบาลผู้ป ่วยในจิตเวชกลุ่มเต ิมที่ทดลองใช้



6า

แนวทางการบริหารความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บในผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรฆโดย 
การผูกมัด ซึ่งเป ็นพยาบาลของหอผู้ป ่วยสามัญชาย พิเศษชาย และพิเศษหญิง สถาบันจิตเวช 
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาจำนวน 10 คน โดยให้สังเกตและบันทึกด้วยตนเอง แล้วนำข้อมูลที่ได้มา 
หาความเที่ยง โดยหาค,าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient) ได้ 
เท่ากับ 0.86

3. เคร่ืองมือทใชในการเก ็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ชุด คือ

ชุดที่ 1 แบบวัดการบาดเจ็บ ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา การวินิจฉัยโรค จำนวนครังของการอยู่โรงพยาบาล ระยะเวลาที่ผูกมัด
ส่วนที่ 2 แบบวัดการบาดเจ็บได้แก่การฟกขั้า การบวม บาดแผลจากการเสียดส  ี

การบาดเจ็บของผิวหนังจากการดึง รัง และกด และแบบวัดกำลังกล้ามเนื้อ มีขั้นตอนการสร้าง 
เครื่องมือดังนี้

1. ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บที่เกิดจากการผูกมัด รวมถึงแบบ 
วัดภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัดของกัลยา ภักดีมงคล (2538) และแบบบันทึกกำลังกล้ามเนื้อเป็น 
เกรดตามแบบของ Medical Research Council ประเทศสหราชอาณาจักร (อ้างใน ภานุพันธ์ ทรง 
เจริญ, 2539) สรุปเกณฑ์การให้คะแนนบาดเจ็บคือ

1.1. การฟกชำ
1 = ไม่มีอาการฟกชํ้า
2 = รอยชำขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง < 5 เซนติเมตร
3 = รอยชำขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 5-7 เซนติเมตร
4 = รอยชำขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 7 -1 0 เซนติเมตร
5 = รอยขั้าขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง > 1 0  เซนติเมตร

1.2. การบวม
1 = ไม่มีอาการบวม
2 = บวมเล็กน้อยผู้ป่วยบอกได้ว่ารู้สึกตึงๆเมื่อกำมือ
3 = บวมพอสังเกตเห็นแต่หยิบจับสิ่งของได้ดีพอควร
4 = บวมสังเกตเห็นได้ชัดหยิบจับสิ่งของไม่ค่อยสะดวก
5 = บวมมากหยิบจับสิ่งของไม่ได้เลย
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1.3. บาดแผลจากการเสียดสี
1 = ไม่มีบาดแผล
2 = บาดแผลถลอกแต่ไม่มีเลือดซึม
3 = บาดแผลถลอกมีเลือดซึม
4 = บาดแผลถลอกมีเลือดไหล
5 = บาดแผลถลอกมีเลือดไหลและเห็นเนื้อเยื่อสีเหลือง

1.4. การบาดเจ็บของผิวหนังจากการ ดึง ร้ัง และกด
1 = ไม่มีอาการผิดปกติ
2 = ผิวหนังเริ่มมีสีแดงเรื่อๆ (hyperemia)
3 = ผิวหนังเริ่มมีสีคลำ (ischemia)
4 -  ผิวหนังเริ่มบวมเซลล์เบือเยื่อเริ่มตาย (necrosis)
5 = ผิวหนังฉีกขาดออกจากกัน ( ulcérât ion) กักบโนะเหมือนแผล

กดทับติดเชื้อได้ง่าย
1.5. กำลังกล้ามเนื้อ

1 = กำลังกล้ามเนื้อปกติ
2 = กล้ามเนื้ออ่อนแรงกว่าปกติ
3 = กล้ามเบืออ่อนแรงแต่ยังยกต้านแรงดึงดูดของโลกได้
4 = กล้ามเนื้ออ่อนแรงยกไม่ขึ้นแต่ยังเคลื่อนไหวไปมาในแนวราบได้
5 = กล้ามเบืออ่อนแรงเคลื่อนไหวไม่ได้อาจเห็นการหดตัวบ้าง

วิธีการใช้เคร่ืองมือ

วัดโดยพยาบาลวิชาชีพผู้สั่งแก้ผูกมัดผู้ป่วย ทำการวัดทันทีหลังแก้ผูกมัด
1. ก าร ว ัด อ าก าร ฟ ก ช ํ้า โด ย ใช ้ไม ้บ ร ร ท ัด ว ัด จ าก เส ้น ผ ่าศ ูน ย ์ก ล าง แ ล ้ว ก า  

เครื่องหมาย ( v f ตามช่องที่ตรงกับที่วัดได้จริง
2. การบวม ว ัดโดยซ ักถามผ ู้ป ่วยพร้อมก ับใช ้น ิ้วกดส ักคร ู่แล ้วใเล ่อยแล ้วกา 

เครื่องหมาย ( V ) ตามช่องที่ตรงกับอาการที่ตรวจพบ
3. บาดแผลจากการเสียดสี โดยการสังเกตลักษณะนาดแผลแล้วกาเครื่องห ม าย 

( านื้ตามช่องที่ตรงกับอาการที่สังเกตพบ
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4. การบาดเจ็บของผิวหนังจากการตึงรัง และกด สี โดยการสังเกตลักษณะ 
ผิวหนังแล้วกาเครื่องหมาย ( v f  ตามช่องที่ตรงกับอาการที่สังเกตพบ

5. กำลังกล้ามฒื้อ วัดโดยสั่งให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม
5.1. ให้ผู้'ป่วยงอ1ข้อศอกกางแขนออกทางด้าน'ข้าง (abduct) ผู้ตรวจออก

แรงต้านไว้
5.2. ให้ผู้ป่วยงอข้อศอก ผู้ตรวจมือหนึ่งจับที่ข้อศอกผู้ป่วยอีกมือเหนี่ยว 

แขนให้เหยียดออก ( extend) ให้ผู้ป่วยออกแรงต้าน
5.3. ใช้ฝ่ามือรองรับแขนผู้ป่วยแล้วให้ผู้ป่วยกระดกข้อมือขึ้น ผู้ตรวจใช้ 

มืออีกข้างโน้มมือที่กระดกอยู่
5 .4. ให้ผู้ป่วยพยายามเหยียดข้อศอกออกผู้ตรวจพยายามดันให้ข้อศอกงอ
5.5. ให้ผู้ป่วยควํ่าแขนลงกำมือและให้งอข้อมือ ผู้ตรวจใช้มือหนึ่งจับเหนือ 

ข้อมือผู้ป่วยอีกข้างจับมือผู้ป่วยและออกแรงต้านกัน
5.6. ให ้ผ ู้,ป่วยควํ่าแขนลงงอนิวทุกนิว ผู้ตรวจหงายมืองอนิ้วประสานกับ 

มือผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยออกแรงงอและผู้ตรวจต้านไว้
ให้คะแนนตามเกณฑ์ที่วางไว้คือ

1 -  กำลังกล้ามเนือปกติ
2 = กล้ามเนื้ออ่อนแรงกว่าใเกติ
3 = กล้ามเบืออ่อนแรงแต่ยังยกต้านแรงดึงดูดของโลกได้
4 = กล้ามเนืออ่อนแรงยกไม่ขึนแต่ยังเคลื่อนไหวไป่มาในแนวราบได้
5 = กล้ามเบืออ่อนแรงเคลื่อนไหวไม่ได้อาจเห็นการหดตัวบ้าง

2. นำแบบวัดความรู้ให ้ผ ู้ทรงคุณวุฒ ิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ความถูกต้องเหมาะสม โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็น า-4 คะแนน เห็นด้วยมากที่ส ุดให้ 4 
คะแนน เห็นด้วยมากให้ 3 คะแนน เห็นด้วยปานกลางให้ 2 คะแนน เห็นด้วยน้อยให้ 1 คะแนน 
และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียน ข้อเสนอแนะลงในช่องว่างที่เว ้นไว้ คำนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาได ้
เท่ากับ 1 มีข้อเสนอแนะเล็กน้อยเกี่ยวกับภาษาที่ใช ้ให้ม ีความเข้าใจง่ายขึ้นจากยกต้านgravit'/ได  ้
เป ็น ยกต ้าน แรงต ึงด ูดของโลกได ้ จากน ั้นผ ู้ศ ึกษานำมาปร ับปรุงแก ้ไขตามข ้อเสนอแนะของ  
ผู้ทรงคุณวุฒิ

3. นำแบบวัดอาการบาดเจ ็บท ี่แก ้ไขแล้วไปตรวจสอนหาความเท ี่ยงแบบหาค่า 
ความสอดคล้องกันของการสังเกตดังนี
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3.1. ผู้ศึกษานำเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองวัดอาการบาดเจ็บที่ 
เกิดจากการผูกมัดในผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรง หอผู้ป่วยสามัญชายซึ่งเป็นคนละกลุ่มกับกลุ่มที่จะ 
ศึกษา โดยสังเกตไปพร้อมกัน 2 คน คือผู้ช่วยโครงการ และพยาบาลปฏิบัติการประจำหอผู้ป่วยอีก 
า คน ทำการสังเกตผู้ป ่วยที่ละ1 คน จนครบ1 0 คน

3.2. น ำ ข ้อ ม ูล ท ี่ได ้ม า ห า ค ่า ค ว า ม เท ี่ย ง ข อ ง ก า ร ส ัง เก ต  (interrater 
reliability)!ดยใช้สูตรในการหาสัมประสิทธิความเที่ยง ของPolit and Hunger(1999 อ้างถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2544) คือ

จำนวนการสังเกตทีเ่หมือนกัน
ความเที่ยงของการสังเกต = “ “  ไ “  “  ~  '

จำนวนการสังเกตทเหมือนกัน + จำนวนการสังเกตที่ต่างกับ

ผลของค่าความเที่ยง = .98

ชุดที่ 2 แบบประเมินความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมโครงการ การศึกษาการใช้แนวทางการบริหารความ 
เสี่ยงต่อการบาดเจ็บในผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด ในสถาบันจิตเวช 
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยสอบถามความคิดเห็นถึงผลของโครงการได้แก่ ผลต่อตัวผู้ป่วย ต่อ 
พยาบาล ผลต่อทีมงาน ผลต่อสหวิ'ชาชีพ

การดำเนินการศึกษา
ดำเน ินการทดลองโดยแบ่งเป ็น 3 ระยะคือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะ 

ดำเนินการทดลอง และระยะประเมินผล

ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการทดลอง
า. ศึกษาหนังสือตำรา เอกสารวิชาการงานวิจัยแนวคิดทฤษฎีต่างๆที่เกี่ยวข้อง
2. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในโครงการ ผู้ศึกษาสร้างและปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด
3. ทำหนังสือขอความร่วมมือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงผู้อำนวยการ 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
4. จัดเตรียมผู้ช่วยในการตำเนินโครงการจำนวน าคน โดยคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติดังนิคือ

4.1. เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในจิตเวช มีประสบการณ์การทำงาน 
อย่างน้อย 5 ปี

4.2. เป็นผู้มีความรู้และเข้าใจระเบียบวิธีวิจัย
4.3. มีความยินดีและมีเวลาเพียงพอในการช่วยโครงการ
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การเตรียมตัวผู้ช่วยในการดำเนินโครงการโดยผู้ศึกษาชี้แจงวัตถุไเระสงค์ของโครงการ วิธี 
ดำเนินโครงการ การเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ให้คู่มือและเอกสาร 
ต่างๆ แก่ผู้ช่วยในการดำเนินโครงการเพื่อนำไปศึกษารายละเอียดอีกครั้งหนึ่ง

5. เข้าพบหัวหน้าทอผู้ป่วยสามัญหญิงชีแจงความเป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินโครงการ 
และขออนุญาตเก็บข้อมูลผู้ป ่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถ ูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัดที่ได้รันการ 
พยาบาลตามปกติและใช้เครื่องมือวัดการบาดเจ็บจากการผูกมัดที่สร้างขึ้น บันทึกไว้เป็นเป็นข้อมูล 
ของกลุ่มควบคุมจนครบจำนวน 15 คน

ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการ
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการใช้เวลา 1/ 2 วัน (10 มีนาคม 2548 เวลา 13.00-16.00 น.) โดยมี 

ผู้เข้าร่วมประชุมจำนวน 10 คน ได้แก่หัวหน้าหอผู้ป่วยจำนวน 2 คนและพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
หอผู้ป่วยละ 4 คน มาประชุมร่วมกันโดยมีวัตถุประสงค์และรายละเอียดดังนี้

1.1. ผู้ศึกษาชี้แจงความเป็นมา/วัตถุประสงค์และวิธีดำเนินโครงการ (เวลา30นาที )
1.2. ร่วมกันค้นหาความเสี่ยงโดย ค้นหาการนาดเจ็บจากการผูกมัดผู้ป่วยที่เกิดขึ้น 

ในอดีตที่เกิดกับผู้ป่วยที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด (13.30-14.00 น.)
1.3. ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ความเสี่ยง และสาเหตุของการเกิดปีญหาการ 

บาดเจ็บจากการผูกมัด (14.00-14.30 น.)
1.4. ร่วมกันวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการนำแนวทางการจัดการความเสี่ยง ไป 

ปฏิบัติจริง กับผู้'ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด(14.30-16.00น.)

ผลการประชุม ปฏิบัติการเพื่อดำเนินการตามแนวทางการบริหารความเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บใน ผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด

การประชุมช่วงที่ 1 (13.30-14.00 น.) ผู้เข้าร่วมโครงการระดมสมองและใช้
ประสบการณ!นการทำงานในหอผู้ป ่วยในจิตเวช ร ่วมกันค้นหาความเส ี่ยงเรื่องการบาดเจิบใน  
ผู้ป่วยที่ถูกผูกมัดในอดีตที่ผ่านมา พบความเสี่ยงที่เกิดขึ้นตั้งแต่บาดเจ็บเล็กน้อยจนถึงขั้นเลียชีวิต 
แต่ที่พบบ่อยๆและหากพบเร็วก็จะช่วยป้องกันการบาดเจ็บที่มากขึ้นได้ ได้แก่

1. ) อาการฟกฃํ้า
2. ) อาการบวม
3. )บาดแผลจากการเสียดลี
4 ) การบาดเจ็บของผิวหนังจากการดึง ร้ัง และกด
5. )กล้ามเนื้ออ่อนแรง เล็นบ่ระสาทถูกกดทับ
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การประชุมช่วงที่ 2 (14.00-14.รอน.) ผู้เข้าร่วมโครงการระดมสมองเพื่อวิเคราะห์ 
สถานการณ์ความเสี่ยงที่ม ีโอกาสเก๊ดขึ้นในหน่วยงานของตนเอง พบว่ามีโอกาสเกิดการบาดเจ็บ 
ทุกข้อที่กล่าวมาข้างต้น โดยเฉพาะใน!เจจุบันหากเกิดความเสี่ยงขึ้นจะมีโอกาสถูกฟ้องร้องไต้มาก 
และร่วมกันวิเคราะห ์สาเหตุการเก ิด และสาเหตุการเก ิดป ีญหาการบาดเจ็บจากการผูกม ัดแบ ่ง 
ใหญ่ๆเป็น 4 ต้านไต้แก่

1. ด ้ า น อ ุป ก ร ณ ์ก า ร ผ ูก ม ัด  ท ี ่ ไ ม ่พ ร ้อ ม ใ ช ้ ง า น  เ ซ ่น เ ม ื ่ อ ผ ู ้ป ่ ว ย เ ก ิด พ ฤ ต ิก ร ร ม ร ุน แ ร ง  

ต ้ อ ง ร บ ผ ูก ม ัด แ ต ่ผ ้ า ส ำ ห ร ับ ผ ูก ม ัด ข า ด ไ ป บ า ง ส ่ว น ก ็จ ำ เ ป ็น ต ้อ ง ใ ช ้ส ่ ว น ท ี ่ เ ห ล ือ ผ ูก ซ ึ ่ ง เ ป ็น ส ่ ว น ท ี ่  

ก ร ะ ด ้า ง ไ ม ่น ุ ่ม ไ ม ่ เ ห ม า ะ ท ี ่ จ ะ เ ป ็น ส ่ว น ท ี ่ส ัม ผ ัส ก ับ ผ ิว ห น ัง  บ า ง ค ร ั ้ ง บ ร เ ว ณ ท ี ่บ ุฟ อ ง น ํ ้ า  ม ีก า ร ฉ ีก ข า ด  

เ ส ื ่อ ม  ช ำ ร ุด  ข า ด ค ว า ม น ุ ่ม เ ม ื ่ อ ผ ู ้ป ่ ว ย ด ิ ้น ร น จ ะ เ ก ิด ก า ร เ ส ืย ด ส ี  ด ึง ร ั ้ ง ท ำ ใ ห ้ เ ก ิด ก า ร บ า ด เ จ ็บ ข ึ ้น ไ ด ้

2. ด้านสถานที่และสิงแวดล้อม ไม่มีการกำหนดเตียงสำหรับผูกมัดโตยเฉพาะ 
ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมรุนแรงใกล้เตียงไหนก็จะผูกเลย ในขณะที่ผู้ป่วยพฤติกรรมถือเป็นจิตเวช 
ฉุกเฉินซึ่งบางครั้งการอยู่ห่างจากห้องพยาบาลทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่เท่าท่ีควร

3. ด้านบุคลากร การไม่มีแนวทางการปฏิบัติเฉพาะสำหรับการดูแลผู้ป่วย 
พฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด ขาดความรู้เรื่องพฤติกรรมรุนแรง ทารผูกมัด 
ผู้ป่วย การบาดเจ็บที่จะเกิดจากการผูกมัด อาจทำให้ขาดความตระหนักถึงความสำคัญของการ 
ดูแล ใกล้ชิด ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดบาดเจ็บได้

4. ตัวผู้ป่วยเองที่มีอาการรุนแรง ควบคุมตนเองไม่ได้ ดิ้นรนมากไม่ได้รับการ 
รักษาที่เหมาะสมในเวลาที่รวดเร็ว ก็มีโอกาสเกิดบาดเจ็บได้

การประชุมช่วงที่ 3 (14.30-16.00 น.) วิเคราะห์แนวทางการจัดการความเสี่ยง
ที่ผู้ศึกษาไต้เตรียมไว้ในต้านความสามารถนำลงปฏิบัติจริง ซึ่งผู้เข้าร่วมโครงการเสนอให้ผู้ศึกษา 
ปรับรูปแบบการเขียนให้อ่านง่าย เห็นขันตอนและปฏิบัติตามไต้ง่ายขึ้น

ผู้ศึกษาไต้ปรับตามคำแนะนำของที่ประชุมไต้แนวทางการจัดการความเสี่ยง 4 ต้าน

ด ้าน อ ุป กรณ ์การผ ูกม ัด
1. ) จัดเตรียมผ้าสำหรับผูกมัดบุฟองนำหนาตามแบบของโรงพยาบาล ให้อยู่ในสภาพพร้อมใข้ 

งาน สะอาด จำนวนเพียงพอ (ประมาณ 3 0 -5 0  เส้นแล้วแต่ความต้องการใช้งาน)
2. ) จัดเตรียมผ้าหนานุ่มสำหรับรองระหว่างผ้าผูกมัดกับผิวหนังในกรณีผู้ป่วยดิ้นมาก
3. ) จัดเตรียมเตียงที่แข็งแรงและมีห่วงใต้เตียงสำหรับผูกชายผ้าตรงส่วนหัวเตียง และกลางเตียง

เพื่อจัดท่านอนให้แขนผู้ป่วยแขนข้างหนึ่งขึ้นทางเหนือศีรษะและอีกข้างอยู่แนบลำตัว
4. ) มีแบบบันทึกการผูกมัดผู้ป่วยวางไว้ในที่ที่สามารถมองเห็นและหยิบใช้ไต้ง่าย



ด้านสถานที่และสิงแวดล้อม
1 .  ) ต ้อ ง ม ีก า ร ก ำ ห น ด เ ต ีย ง เ ฉ พ า ะ ส ำ ห ร ับ ผ ูก ห ัต ซ ึ ่ ง เ ป ็น ท ี ่ ร ับ ร ู ้ ข อ ง บ ุค ล า ก ร ท ุก ค น

2 .  ) เ ต ีย ง ต ั ้ ง อ ย ู ่ ใ ก ล ้ห ้อ ง พ ย า บ า ล ซ ึ ่ ง พ ย า บ า ล ล า ม า ร ถ ม อ ง เ ห ็น ไ ด ้ต ล อ ด

3 .  ) อ า ก า ศ ถ ่า ย เ ท ไ ด ้ส ะ ด ว ก ไ ม ่ ร ้อ น  ห ร ือ เ ย ็น เ ก ิน ไ ป

ด้านด้วผู้'ป่วย
1. ) แยกประเภทผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมรุนแรงโดยการผูกมัดให้เป็น จิตเวช 

ฉุกเฉินเพื่อ1ให้การดูแลได้เหมาะสมกับอาการ
2. ) ฉีดยา prn เพื่อสงบอาการ ถ้าฉีด 2 ครังตามแผนการรักษาแล้วอาการยังไม่สงบต้องรายงาน

เพื่อให้ได้รับการรักษาเพิ่มเติมตามเหมาะสม

ด้านบุคลากร
บ ท บ า ท หัวห น ้า ห อ ผ ู ้ป่วย
1. ) เป็นผู้มอบหมายงานให้มีผู้รับผิดชอบในการเตรียมอุปกรณ์และตรวจสอบให้พร้อมใช้งานอยู่

เสมอ
2. ) เตรียมความพร้อมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดย

การผูกมัด โดยมอบหมายให้อ่าน คู่มือแนวทางการบริหารความเสี่ยงต่อการบาตเจ็บในผู้ป่วย 
พฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัดและวัดความโดยใช้เครื่องมือวัดความรู้ 
เรื่องทารพยาบาลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงและการผูกมัดผู้ป่วย โดยเกณฑ์ผ่านคือ ร้อยละ 80 
หากไม่ผ่านให้อ่านทำความเข้าใจคู่มือชำ และพูดคุยเป็นรายบุคคลเพ่ือทำความเข้าใจกับข้อท่ี 
ตอบไม่ได้

3. )เป็นผู้ดำเนินการให้มีการกำหนดสถานที่สำหรับผูกมัดและประกาศให้ทราบโดยทั่วกันทุกคน 
ภายในตึก

4. )เป ็นผ ู้นำประช ุมปรึกษาเร ื่องการป ่องก ันการบาดเจ ็บในผู้ป ่วยพฤติกรรมรุนแรงท ี่ถ ูกจำก ัด  
พฤติกรรมโดยการผูกมัด

5. )มอบหมายให ้’พยาบาลประจำการในที่มเป ็นผู้ร ับผิดชอบในการดูแลเพ ื่อป ่องกันการเกิดการ 
บาดเจ็บจากการผูกมัด

6. )เป็นผู้นิเทศให้มีการดำเนินการดูแลตามแนวทางการจัดการความเสี่ยง
7. )จัดให้มีการทบทวนความเสี่ยงจากการผูกมัดทุกครังที่ประชุมหรือตามแต่ที่จะตกลงกันแต่ไม่ 

ควรเกิน 3 เดือน
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บทบาทหน้าที่ของพยานาลประจำการ
1. ) เป็นผู้มีความทู้รื่องการพยาบาลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงและการผูกมัดผู้ป่วยเป็นอย่างดี
2. ) ร่วมประชุมปรึกษาเรื่องการป้องกันการบาดเจ็บในผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรง ที่ถูกจำกัด

พฤติกรรมโดยการผูกมัด
3. ) ให้การพยาบาลตามวิธีปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย*
4. ) ในกรณีเป็นหัวหน้าเวรเป็นผู้ประเมินพฤติกรรมผู้ป่วยและตัดสินใจใช้การผูกมัดต้องเป็นผู้รับ

ผดชอบให้ผู้ป่วยไต้รับการดูแลตามวิธีปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย ประเมินตัดสินใจสั่งแก
ผูกมัดและดูแลหลังการผูกมัด

5. ) ประเมินการบาดเจ็บโดยใช้เครื่องมือวัดการบาดเจ็บ
6. ) บันทึกทุกครั้งที่ปฏิบัติการพยาบาลตามวิธีปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย

‘วิธีปฏิบัติเพ่ีอความปลอดภัย 
ก่อนผูกมัด
า . ) ประเมินพฤติกรรมรุนแรงที่จำเป็นต้องได้รับการผูกมัด (โดยพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาล 

หัวหน้าเวร)
2. ) จัดเตรียมบุคลากรที่มีความรู้และทักษะการผูกมัดผู้ป่วยจิตเวชอย่างน้อย 4 คน
3. ) เตรียมผ้าผูกมัดที่อยู่ในลภาพพร้อมใช้งาน4 เต้น
4. ) เตรียมเตียงที่กำหนดไว้สำหรับผูกมัดมีผ้าปูเตียงเรียบตึง สะอาดพร้อมใช้งาน
5. ) พยาบาลเป็นหัวหน้าทีมเจรจากับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ และเป็นผู้ให ้สัญญาณ

ให้เข้าจับยึดและผูกมัดผู้ป่วยพร้อมกันทุกจุด คือ ข้อมือ 2 ช้างและข้อเท้า 2 ช้างและทำการ 
ผูกมัด

การดูแลขณะอยู่ระหว่างการผูกมัด
1. ) ตรวจดูผาผูกมัดไม่ให้แน่นเกินไป (อาจทำให้การไหลเวียนไม่สะดวก) ไม่ให้หลวมเกินไป

( อาจทำให้เกิดการเสียดสีระหว่างผิวหนังกับผ้า หรือแก้ผ้าผูกมัดไดเองก่อนที่อาการจะสงบ)
2. ) หากผู้,ป่วยด้ินรนบิดตัวมาก1ให้'ใช้ผ้าหนานุ่มหรือก๊อสรองคั่นระหว่างผิวผู้ป่วยกับผ้าผูกมัด
3. ) ห้ามผูกมัดแขนขึนเหนือศีรษะพร้อมกันทัง 2 ข้าง ต้องสลับข้างหนึ่งขึนอีกหนึ่งข้างต้องลง

เปล่ียนสลับข้างทุก 15-30  นาที
4. ) เมื่อผู้ป่วยสงบลงบ้างแต่ประเมินว่ายังแก้ไม่ได้ต้องเปล่ียนผูกแขนลงทัง 2 ข้าง
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5. ) ดูแลให้ได้รับอาหารเพียงพอแก่ความต้องการของร่างกาย และควรให้ไต้รับนํ่าดื่มมากว่าปกติ
เน ื่องจากการออกแรงด ิ้น รน มากข ึ้น  อากาศท ี่ร ้อน ท ำให ้เส ี่ยงท ี่ร ่างกายจะข าดน ํ้า เก ิด  
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆได้

6. ) ดูแลเรื่องการขับถ่ายตามความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยผูกมัดจะปวดบ่อยกว่าผู้ที่ไม่ได้
ผูกมัด

7. ) ดูแลความสะอาดร่างกายให้ตามเวลาและความเหมาะสม เช่น เมื่อผู้ป่วยขับถ่ายก็รับเปลี่ยน
ให้ทันที

8. ) ถ้าผูกมัดติดต่อก่นเกิน 2 ชั่วโมง ต้องแก้มัดแขน 1 ข้าง เพื่อให้ได้ทำสิ่งที่ต้องการ เช่น
เกาที่คัน หรือเช็คหน้า ลูบหน้า

9. ) ตรวจเยี่ยมทุก 15-30 นาที ประเมินบริเวณที่ผูกมัด ความแน่นของผ้าที่ผูกและจัดการให้
อยู่ในความเหมาะสม

10. ) บันทึกหลังจากให้การพยาบาลทุกครั้งตามเวลาที่ปฏิบัติจริง
11. ) ประเมินเพื่อแก้ผูกมัดทุก 1 ชั่วโมง

ก ารด ูแ ล ห ล งก า รแ ก ้ผ ูก ม ้ต

1. ) สร้างสัมพันธภาพค้นหาลาเหตุของพฤติกรรมรุนแรง
2. ) เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สีกขณะถูกผูกมัด ความรู้สึกต่อการพยาบาลที่ได้รับอย่างอิสระ
3. ) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงของตนเอง

แ น วท างป ฏ ิบ ้ต ิเม ื่อ เก ิด ป ั'ญ ห า

1. ) หากพบว่ามีการบาดเจ็บเกิดขึ้นต้องรับลดความเสียหายโดยให้การพยาบาลเบื้องต้นตาม
อาการ

2. ) รายงานหัวหน้าหอผู้ป่วย รายงานแพทย์เจ้าของเพื่อให้การรักษาต่อไป
3. ) พูดคุยปรึกษากันในทีมการดูแลเพื่อวิเคราะห์ลาเหตุของปัญหา เพื่อวางแผนป้องกัน

การเกิดปัญหาในครั้งต่อไป
4. ) ส่งรายงานอุบัติการณ์ให้หน่วยงานความเสียงของสถาบันเก็บข้อมูลเพื่อเป็นสถิติของ 

หน่วยงาน

2. ผู้ศึกษานำข้อเสนอแนะที่ได้จากกลุ่มไปปรับปรุงคู่มือเป็นครั้งสุดท้าย และแจก 
คู่มือแก่ผู้ร่วมโครงการอ่านทำความเข้าใจระยะเวลา 3 วัน

3. ให ้ผ ู้เข ้าร ่วมโครงการทำแบบวัดความรู้เร ื่องพฤติกรรมรุนแรงและการจำก ัด  
พฤติกรรมโดยการผูกมัดเพื่อเป็นการกำกับการทดลอง และตั้งเกณฑ์ผ่านร้อยละ 80 หากไม่ผ่าน
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ก็ขอฅวามร่วมมือโดยให้กลับไปอ่านทำความเข้าใจคู่มือซํ้าอีกครั้งแล้วทำแบบสอบถามใหม่อีกครั้ง 
ให้ผ่านเกณฑ์

ซึ่งคะแนนทารตอบแบบวัดความรู้ของพยาบาลเรื่องพฤติกรรมรุนแรงและการผูกมัดที ่
ตอบได้แลดงในตารางที่ 4
ตารางที่ 4 แสดงคะแนนการตอบแบบวัดความเของพยาบาลเรื่องพฤติกรรมรุนแรงและการจำกัด 
พฤติกรรมโดยผูกมัด

คนท่ี คะแนนท่ีได้ ค ิด เป็นร ้อ ย ล ะ
1 26 8 6 .6 6
0C. 24 8 0 .0 0
3 28 9 3 .3 3
4 27 9 0 .0 0
5 26 8 6 .6 6
6 25 8 3 .3 3
7 26 8 6 .6 6

8 29 9 6 .6 6

9 27 9 0 .0 0

10 29 9 6 .6 6

ค ะแน น เฉ ล ี่ย 26 8 9 .0 0

จากตาราง 4 พบว่าพยาบาลทุกคนทำแบบสอบถามความรู้ได้คะแนนผ่านเกณฑ์ คิดเป็น 
ร้อยละ 89

3. ทำการทดลองโดยนำส่วนของแนวทางการจัดการความเสี่ยงลงปฏิบัติการดูแล 
ผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัดไปปฏิบัติพร้อมทันทั้ง 2 หอผู้ป่วย โดย

3.1 พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลหัวหน้าเวรประเมินพนว่าผู้ป ่วยม  ี
พฤติกรรมรุนแรงจำเป็นต้องใช้การจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด ให้ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการ 
ความเสี่ยงในการพยาบาลผู้ป ่วยระหว่างการผูกมัด เม ื่อแก้ผ ูกมัดให้วัดการบาตเจ็บและลงบันทึก 
ทันทีตามแบบวัดการ บาดเจ็บที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น

3.2 ห ัวห น ้าห อ/ผ ู้ศ ึกษ า/ผ ู้ช ่วยโครงการ ต ิดตามการปฏ ิบ ัต ิการ  
พยาบาลตามแนวทางการจัดการความเสี่ยงโดยการสังเกตทางตรงและ/หรือทางอ้อม ลงบันทึกใน 
แบบบันทึกการสังเกตที่ผู้ศึกษาสร้าง1ข้ึน
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4. ระหว่างการนำแนวพางการจัดการความเสี่ยงในผู้ป ่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถ ูก 
จำกัดพฤติกรรมโดยภารผูกม ัดไป่ใช ้จริงในหอผู้ป ่วย ผู้ศ ึกษาเข้าเยี่ยมพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
ผู้เข้าร่วมโครงการคนละา คร้ัง เพื่อซักถามถึงบญีหาและอุปสรรค และให้คำปรึกษาตอบข้อซักถาม 
ต่างๆพร้อมทั้งให้คำแนะนำ

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล

า. ป ระเม ิน โด ยใช ้แบ บ ว ัด ก ารน าด เจ ็บ ท ี่ส ร ้างข ึ้น ว ัค ก ารบ าด เจ ็บ ใน ผ ู้ป ่วย  
พฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด ทุกคนที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการจัดการ 
ความเสี่ยง

2. ประเมินผลของโครงการโดยให้ผ ู้เข ้าร่วมโครงการทุกคนแสดงความคิดเห ็น 
โดยใช ้ แบบสอบถามความคิดเห ็นเกี่ยวกันโครงการศึกษาแนวทางการบริหารความเส ี่ยงต ่อการ 
บาดเจ็บในผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด

การวิเคราะห์ข้อมูล
น ำข ้อ ม ูล ท ี่รว บ รว ม ได ้ม าว ิเค ราะห ์ข ้อ ม ูล ต าม ระ เบ ีย บ ว ิธ ีท างส ถ ิต ิโด ย ใช ้ 

คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป S P S S - 10.0 ( Statistical Package for the Social Science 
Version 10.0) คำนวณค่าสถิติต่างๆดังนี้

1 .ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นำมาแจกแจงความถี่ในรูปตารางแสดง
จำนวน ร้อยละ

2. คะแนนความรู้ของพยาบาล เรื่องพฤติกรรมรุนแรงและการจำกัดพฤติกรรมโดย 
การผูกมัดนำมาแสดงร้อยละและค่าเฉลี่ย

3. เป ร ียบ เท ียบ ความ แต กต ่างของคะแน น การบ าดเจ ็บ จากการผ ูกม ัด ผ ู้ป ่วย  
พฤติกรรมรุนแรงระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้ค่า t ( Independent t-test )

4. วิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมโครงการต่อโครงการ ศึกษาแนวทาง
การบริหารความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บในผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรม โดยการผูกมัด 
ในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ด้วยการหาค่าร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
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