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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 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ภาวะเศรษฐกิจในปจจุบันสงผลใหประชากรที่มีภาวะความเจ็บปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของรัฐเพิ่มมากขึ้น โดยพบวาในโรงพยาบาลของรัฐ 7 แหง มีจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นรอย
ละ18.17 (ปรีดา แตอารักษ, 2542: 9) ทําใหอัตราสวนของจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลกับ
จํานวนผูมารับบริการเปลี่ยนแปลงไป พยาบาลตองรับภาระงานมากขึ้นโดยพบวาอัตราสวนของ
พยาบาลวิชาชีพตอประชากรในป พ.ศ. 2540 เทากับ 1:1073 (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2542: 158) 
ซ่ึงเปนอัตราสวนที่สูงกวาเปาหมายตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไววา พยาบาล 1 คน ตอง
รับผิดชอบดูแลประชากร 900 คน (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 
2540: 105) จึงสงผลตอการปฎิบัติงานของพยาบาล ทําใหพยาบาลตองปฎิบัติงานดวยความรวดเร็ว  
(สุภรณ ล้ิมวิภาวีอนันต, 2535) แตในขณะเดียวกันก็ตองเกิดความปลอดภัยแกผูปวยสูงสุด ดังนั้นจึง
ทําใหเกิดการผูกมัดผูปวยข้ึน (Bryant and Fernald, 1997) เพื่อปองกันผูปวยจากการมีพฤติกรรมที่
รบกวนตอการรักษา เชน การดึงทอชวยหายใจ การดึงสายใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา สายให
อาหารหรือสายสวนปสสาวะและอื่น ๆ (Rader, 1991: 10) รวมทั้งเพื่อปองกันอุบัติเหตุที่อาจ
เกิดขึ้น เชน ผูปวยตกเตียง ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวทําใหพยาบาลตองเสียเวลาในการ    ปฏิบัติงาน
ซํ้าซอนและยังกอใหเกิดอันตรายแกตัวผูปวยเองอีกดวย การผูกมัดผูปวยจึงเปนส่ิงที่พบเห็นไดเปน
ประจําในโรงพยาบาลของรัฐที่มีผูปวยจํานวนมาก 
  
 การศึกษาเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยของ Mion และ Stumpf (1994: 127) พบวาการผกูมัดจะ
เพิ่มขึ้นตามอายุคือ พบการผูกมัดในผูปวยทกุอายุรอยละ 6 – 17 ผูปวยอายุ 65 ปเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
18 – 20 และผูปวยอายุ 75 ปขึ้นไปพบมากขึ้นเปนรอยละ 22 ผูปวยสูงอายุจึงเปนกลุมผูปวยทีถู่ก
ผูกมัดมากที่สุดในโรงพยาบาล เนื่องจากภาวะความเจ็บปวย การตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เปนประจําทําใหเกดิความวติกกังวล ความเครียดจากภาวะความเจ็บปวย รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
ส่ิงแวดลอม การไดรับยาบางชนิด จึงทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะวุนวาย (Agitation) หรืออาการสับสน 
(Confusion) (Billing and Cohen - Mansfield, 1986) มีพฤติกรรมที่รบกวนตอการรักษาหรอื
พฤติกรรมที่อาจกอใหเกดิอันตรายแกตนเอง เชน การหยิกทํารายตนเอง การเดนิไปมาโดยไมมี
จุดหมาย (Wandering) หรือการดึงอุปกรณการรักษา ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่นําไปสูการถูกผูกมัด 
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จรัสวรรณ เทียนประภาส และ พัชรี ตันศิริ (2533)  ไดกลาวถึงการใหการพยาบาลผูปวย
สูงอายุวา พยาบาลวิชาชีพควรมีความรู ความเขาใจในกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
การสูงอายุ เพื่อใหเขาใจถึงพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม สามารถใหการ
ดูแลผูปวยสูงอายุทั้งทางรางกายและจิตใจ รวมไปถึงการฟนฟูสมรรถภาพใหผูปวยสูงอายุสามารถ
พึ่งพาตนเองและสามารถกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนสุข ดังนั้นในการปฏิบัติการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนการปฏิบัติที่อาจกอใหเกิดผลกระทบแกผูปวยทั้งทาง
รางกายและจิตใจ เนื่องจากการผูกมัดเปนการจํากัดความเคลื่อนไหว (Immobilization) อยางหนึ่ง
หรือทําใหเกิดภาวะเคลื่อนที่ไมไดประเภทชั่วคราว (Mass and Specht, 2001: 345) ซ่ึงอาจทําให
เกิดภาวะแทรกซอนที่ เปนปญหาตาง ๆ มากมายหากมีการปฏิบัติที่ไมถูกตองและขาดความ
เหมาะสม ถึงแมวาการถูกจํากัดความเคลื่อนไหวอันเนื่องมาจากการผูกมัดจะเกิดขึ้นเพียงไมกี่วัน
หรืออาจใชเวลาเปนชั่วโมงเทานั้น การศึกษาของสุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542; Devit, 1998; Maas 
และ Specht, 2001; Stanley และ Beare, 1995 พบวา การถูกจํากัดความเคลื่อนไหวจากการผูกมัด
กอใหเกิดผลตอเนื่องและปญหาแทรกซอนแกระบบตาง ๆ ของรางกาย ไดแกระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบผิวหนัง ระบบกลามเนื้อและกระดูก ระบบประสาท ระบบตอมไร
ทอ ระบบขับถาย และทําใหเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial infection) เพิ่มมากขึ้น 
(Roger and Bocchino, 1999: 27) ซ่ึงนอกจากผลกระทบทางดานรางกายแลว การผูกมัดยังสงผล
กระทบตอสภาพจิตใจของผูปวยสูงอายุ คือ ทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะซึมเศรา กลัว โกรธ วิตกกังวล มี
พฤติกรรมกาวราว อีกทั้งยังทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะพึ่งพาเพิ่มมากขึ้นภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
(Brungardt, 1994: 43; Hellwig, 2000: 397; Mion and Strumpf, 1994: 128; Roger and 
Bocchino, 1999: 27; Ramprogus, 1991: 45; Weick, 1992: 74) ดังนั้น การศึกษาเกี่ยวกับการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุจึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง 
 
 การศึกษาเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุของ Kayser – Jones (1992) พบวา ปจจัยที่
เกี่ยวของกับการผูกมัดประกอบดวยปจจัย 5 ดาน คือปจจัยจากสิ่งแวดลอมดานกายภาพ เชน 
ลักษณะของหอผูปวย แสง เสียง อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช ปจจัยจากส่ิงแวดลอมดานองคกร เชน 
นโยบายของโรงพยาบาล อัตราสวนระหวางพยาบาลกับผูปวย ปจจัยจากตัวผูปวย เชน ระดับการ
รับรู สภาวะรางกาย ปจจัยจากสิ่งแวดลอมดานวัฒนธรรม – จิตสังคม เชน มุมมอง ความเชื่อ     
ทัศนคติ และปจจัยจากสิ่งแวดลอมดานบุคคล เชน ปจจัยสวนบุคคล ความรู ซ่ึงเคเซอร – โจนส
กลาววา ปจจัยที่มีความสําคัญที่สุดตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุคือ ปจจัยดานความรูและทัศนคติของ
พยาบาล  
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ความรูเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการปฎิบัติการพยาบาล โดยการจะทําใหการพยาบาลผูปวย
สูงอายุมีประสิทธิภาพไดนั้น พยาบาลวิชาชีพจําเปนตองมีความรูในเรื่องนั้น ๆ เพราะจะทําให
พยาบาลวิชาชีพรูบทบาทหนาที่ของตนเองและมีความเขาใจในปญหาของผูปวยสูงอายุมากขึ้น 
(อาภา ใจงาม, 2533)  ดังเชนการศึกษาของ Swanger และ Tomlin (2000) ที่พบวา วัฒนธรรมการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลเกิดจากการที่พยาบาลสวนใหญขาดความรูเกี่ยวกับผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการผูกมัดผูปวยสูงอายุ และการศึกษาของ Janelli et al. (1991) ซ่ึงทําการศึกษาความรู
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน Nursing home โดยใชแบบวดัความรู Knowledge About Physical 
Restraints พบวาพยาบาลรอยละ 15 มีความรูเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยอยูในระดับต่ํา รอยละ 56 มี
ความรูอยูในระดับปานกลางและผลจากการศึกษาพยาบาลรอยละ 79 ยอมรับและเห็นดวยกับการจัด
อบรมเกี่ยวกับการผูกมัดวาจะทําใหพยาบาลมีความรูในดานการผูกมัดผูปวยเพิ่มมากขึ้นและสามารถ
ปฏิบัติงานไดดีขึ้น 
  

นอกจากปจจัยดานความรูแลวทัศนคติเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญเนื่องจากทัศนคติ
กอใหเกิดความโนมเอียงของจิตใจและเปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการปฏิบัติ (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ, 2520) ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพจึงมีผลตอพฤติกรรมและคุณภาพในการใหการพยาบาล 
การเขาใจทัศนคติจะทําใหสามารถพยากรณพฤติกรรมของบุคคลได และจากการศึกษาทัศนคติของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤติของ Scherer et al. (1993) พบวาพยาบาลวิชาชีพรอยละ 70 
มีทัศนคติในทางบวกหรือเห็นดวยกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุโดยพยาบาลวิชาชีพมีความเชื่อวาการ
ผูกมัดเปนผลดีแกผูปวยสูงอายุและไมกอใหเกิดอันตรายใด ๆ แกผูปวยสูงอายุ สามารถปองกัน
อันตรายที่จะเกิดขึ้นแกผูปวยได นอกจากนี้ Lee et al., 1999; Blakeslee et al., 1991 ยังศึกษา
พบวาพยาบาลมีความเชื่อวาปลอดภัยไวกอน (Safety first) ดีกวาปลอยใหผูปวยสูงอายุไดรับ
บาดเจ็บหรืออันตรายในภายหลัง และเชื่อวาการผูกมัดจะลดจํานวนพยาบาลซึ่งสามารถประหยัด
คาใชจายใหกับองคกรได  

 
การศกึษาวิจัยการปฎิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุเปนสิ่งสําคัญและมีความจําเปน เนือ่งจาก

การปฏิบัติการผูกมัดผูปวยที่ไมถูกตอง ขาดความเหมาะสมจะสงผลถึงระดับความรุนแรงของ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น ซ่ึงแมจะเปนผลกระทบที่เกิดขึ้นไดกับผูปวยทุกวัย แตจากการศึกษาของ Dewitt 
(1998: 257) พบวาผูปวยสูงอายุเปนกลุมที่ไดรับอนัตรายจากผลกระทบที่เกิดขึ้นมากที่สุด เนื่องจาก
กระบวนการชราทําใหผูสูงอายุตองใชระยะเวลายาวนานกวาผูปวยวัยอ่ืน ๆ ในการฟนฟูจากสภาวะ
ถดถอยของรางกาย  จึงทําใหผูปวยสูงอายุที่ ถูกผูกมัดขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงเมื่อเทียบกับผูปวยสูงอายุที่ไมถูกผูกมัด (Mion et 
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al., 1989) และจากการศึกษาของ Hantikainen และ Kappeli (2000) เกี่ยวกับการ ปฎิบัติในการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุ พบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญยังปฎิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุไมถูกตอง 
ขาดความเหมาะสม กลาวคือ ขาดการประเมินปญหาของผูปวยสูงอายุกอนที่จะตัดสินใจผูกมัด ขาด
การดูแล การประเมินความตองการและการตอบสนองตามความตองการของผูปวยสูงอายุขณะที่ถูก
ผูกมัด รวมถึงขาดการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยสูงอายุภายหลังจากการผูกมัด ทําให
ผูปวยสูงอายุเกิดภาวะซึมเศราภายหลังออกจากโรงพยาบาลและทําใหผูปวยสูงอายุเสียชีวิตจากการ
ถูกผูกมัดมากกวา 100 คนตอป (Weick, 1992)  

 
สําหรับในประเทศไทยแลวยังไมพบวามีการศึกษาวิจัยเร่ืองการผูกมัดผูปวยสูงอายุใน

ประเทศไทย โดยตั้งแตป พ.ศ. 2532 จนถึงปจจุบันมีเพียงการศึกษาของวัลลภา เชยบัวแกว (2532) 
ที่ศึกษาการวิเคราะหการใชการผูกมัดเพื่อการบําบัดผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาลจติเวช
เพียงงานวิจัยเดียวที่ศึกษาเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยและพบวาพยาบาลวิชาชีพมีความเหมาะสมในการ
ดําเนินงานเกี่ยวกับการใชการผูกมัดอยูในระดับต่ํา คือ ขาดการประเมินปญหาของผูปวยกอนการ
ผูกมัด และภายหลังจากการผูกมัดถึงรอยละ 79.61 และจากการศึกษาการปฏิบัติงานในเชิงประจักษ 
(Evidence based study) ของณัฐมณี ผกาภรณรัตน (2544) ที่ศึกษาการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวย
สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่งและพบวายังมีปญหา
เกี่ยวกับการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่ไมถูกตอง กลาวคือพยาบาลวิชาชีพจะผูกมัดผูปวย
สูงอายุตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง ในรายที่ไมมีญาติมาเยี่ยมและไมมีการประเมินผูปวยสูงอายุในระหวาง
การถูกผูกมัด ซ่ึงทําใหเกิดขอสงสัยวาปญหาเหลานี้อาจเกิดจากระดับความรูและทัศนคติของ
พยาบาลวิชาชีพ 

 
จากความสําคัญดังกลาวมาแลว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการ

ผูกมัดผูปวยสูงอายุที่รับการรักษาในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ เขต
กรุงเทพมหานคร และศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาล
วิชาชีพ เนื่องจากในโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานครเปนศูนยรวมความเจริญทางการแพทย
จึงทําใหมีผูปวยเขารับการรักษาเปนจํานวนมาก สงผลใหพยาบาลวิชาชีพตองรับภาระงานมากเมื่อ
เทียบอัตราสวนระหวางจํานวนบุคลากรกับผูปวย จึงทําใหการผูกมัดผูปวยสูงอายุอาจมีแนวโนมสูง 
ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐ เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพและ
พัฒนาแนวทางการพยาบาลผูปวยสูงอายุที่ถูกผูกมัด ตลอดจนลดอันตรายจากการอยูในโรงพยาบาล 
(Hazard of Hospitalization) ของผูปวยสูงอายุตอไป  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. ศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 
2. เปรียบเทียบการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุจําแนกตามความรูและทัศนคติของ 

พยาบาลวิชาชพี 
3. ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

จําแนกตามความรูและทัศนคติในการปฏบิัติการผูกมัด 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 
พยาบาลจะมีความสามารถในการใหการพยาบาลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพจะตองมี

ความรูเร่ืองผูสูงอายุ เพราะจะทําใหพยาบาลวิชาชีพรูบทบาทหนาที่ของตนเองและมีความเขาใจใน
ผูสูงอายุมากขึ้นซึ่งจะสงผลตอการปฎิบัติการพยาบาล ดังที่ประไพ นอยจอย (2540) ศึกษาพบวา
พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู ความชํานาญจะชวยใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
ทําใหความสามารถในทางการพยาบาลเพิ่มมากขึ้นและสงผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
และจากการศึกษาของ Mayhew (1999) พบวาการผูกมัดผูปวยสูงอายุขึ้นกับความรูของพยาบาล 
รวมทั้งการศึกษาของ Sundel et al., 1994; Werner et al., 1994; Scherer et al., 1991; Hardin 
et al., 1994; Lee et al., 1999 ที่พบวาการใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการผูกมัดที่
ถูกตอง รวมถึงผลของการผูกมัดผูปวยจะนํามาสูคุณภาพในการปฎิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
สามารถลดอันตรายจากการผูกมัด และลดอัตราการผูกมัดผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลได 

 
ทัศนคติของพยาบาลจะมีผลตอพฤติกรรมและคุณภาพในการใหการพยาบาล การเขาใจ

ทัศนคติจะทําใหพยากรณพฤติกรรมของบุคคลได ถาพยาบาลมีทัศนคติทางบวกตอผูปวยสูงอายุ จะ
ทําใหพึงพอใจในการทํางาน  ยินดีชวยเหลือผูสูงอายุและทําใหการพยาบาลผูสูงอายุมีคุณภาพ (ลําใย 
มูสิกะคามะ,2538) และจากการศึกษาของพิบูลพรรณ มหาศิริพรรณ (2538) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับ
ทัศนคติของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐตอผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา
พยาบาลมีทัศนคติตอผูสูงอายุอยูในเกณฑคอนขางต่ําและมีความเบื่อหนายในการดูแลผูปวยสูงอายุ 
ดังนั้นพยาบาลจึงใหการดูแลผูปวยสูงอายุอยางรีบรอน ไมมีเวลาพูดกับผูปวย กระดาง ไมมีการ
ตอบสนองแมเมื่อขอรอง ไมมีความอดทนตอพฤติกรรมของผูปวย ไมเขาใจถึงความแตกตาง
ระหวางบุคคลของผูสูงอายุและใหการดูแลราวกับผูปวยเปนวัตถุ (Treharne, 1990 อางใน     
สุภรณ ล้ิมวิภาวีอนันต, 2535)  
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จากการศึกษาของ Lee et al. (1999) พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
สวนใหญมีความเชื่อวาการผูกมัดเปนผลดีแกผูปวยสูงอายุและไมกอใหเกิดอันตรายใด ๆ แกผูปวย
สูงอายุ การศึกษาของ Blakeslee  et al. (1991) พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม
เช่ือวาการผูกมัดกอใหเกิดผลดีแกผูปวยสูงอายุ ทําใหดูแลผูปวยไดงายขึ้นและสามารถปองกัน
อันตรายที่จะเกิดขึ้นแกผูปวยได 

 
จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
1. พยาบาลวิชาชีพที่มีความรูดานการผูกมัดผูปวยสูงอายุแตกตางกันจะมีการปฏิบัติในการ

ผูกมัดผูปวยสูงอายุแตกตางกัน 
2. พยาบาลวิชาชีพที่มีทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุแตกตางกันจะมีการปฏิบัติในการ

ผูกมัดผูปวยสูงอายุแตกตางกัน 
 

ขอบเขตการวจัิย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยกําหนดขอบเขตของการวิจัยดังนี้ 

1. ประชากรและกลุมตัวอยางทีใ่ชในการวจิยัครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฎิบัติงาน
ในแผนกผูปวยใน ซ่ึงมีผูปวยสูงอายุเขารับการรักษาและพบวามีการผูกมัดผูปวยสูงอายุโดยทัว่ไปใน
กรณีที่ผูปวยสูงอายุไมรูสึกตวัหรือ ไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ซ่ึงในที่นี้ผูวิจยักําหนด
ขอบเขตของแผนกผูปวยในที่มีลักษณะดังกลาว ไดแก หอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยศัลยกรรม หอ
อภิบาลผูปวยหนัก ในเขตกรุงเทพมหานคร 6 แหงที่มจีาํนวนเตียงมากกวา 800 เตยีงขึ้นไป ไดแก 
โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  วชิรพยาบาล โรงพยาบาล
รามาธิบดี และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 2. ตัวแปรที่ศึกษาคือ ความรูเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ  ทัศนคติตอการผูกมัด
ผูปวยสูงอายุ  การปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุและปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการผูกมัด
ผูปวยสูงอายุ    
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1.  ความรูเก่ียวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ หมายถึง ความสามารถในการรับรู เขาใจใน
ขอเท็จจริงของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา จิต สังคมของผูสูงอายุที่
อาจสงผลตอการผูกมัด และความรูเกี่ยวกับการผูกมัดอันประกอบไปดวย ชนิดของการผูกมัด 
เหตุผลในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ว ิธีการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่ถูกตอง และผลกระทบที่
เกิดขึ้นแกสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยสูงอายุที่ถูกผูกมัด สามารถวัดไดจากแบบวัดที่ผูวิจัย
สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Janelli et al. (1991) 

2. ทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ หมายถึง ความเชื่อ ความรูสึกนึกคิดและความโนม
เอียงของจิตใจของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุในทางที่เห็นวาการ
ผูกมัดเปนสิ่งดี กอใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวยสูงอายุ และในทางที่เห็นวาการผูกมัดเปนสิ่งไมดี 
กอใหเกิดอันตรายแกผูปวยสูงอายุ สามารถวัดไดจากแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ 
Hardin et al. (1994) และ Scherer et al. (1993) 

3. การปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพใชวัสดุหรืออุปกรณ
ใด ๆ ผูกมัดรางกายผูปวยสูงอายุเพื่อใหสวนหนึ่งสวนใดของรางกายหยุดการเคลื่อนไหว   ชั่วคราว
โดยมีการดําเนินการเกี่ยวกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 3 ขั้นตอนตามการรายงานของ
พยาบาลวิชาชีพ คือ 
  3.1 การปฏิบัติกอนการผูกมัด หมายถึง การกระทําของพยาบาลวิชาชีพตอผูปวย
สูงอายุกอนที่จะไดรับการผูกมัด ไดแก การประเมินปญหาของผูปวยสูงอายุกอนการผูกมัด การบอก
กลาวใหผูปวยสูงอายุและญาติทราบถึงเหตุผลในการผูกมัด การเลือกตําแหนงของการผูกมัดที่
เหมาะสมกับสภาพผูปวย การเลือกใชชนิดและขนาดของอุปกรณที่เหมาะสมตอสภาพของผูปวย
สูงอายุ การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการประเมินสภาพจิตของ
ผูปวยสูงอายุกอนการผูกมัด 
  3.2 การปฏิบัติขณะถูกผูกมัด หมายถึง การกระทําของพยาบาลวิชาชีพตอผูปวย
สูงอายุนับตั้งแตเร่ิมถูกผูกมัดจนกระทั่งถึงกอนปลดปลอยจากการผูกมัด ไดแก การประเมินสัญญาณ
ชีพ วิธีการผูกมัดที่ถูกตอง การประเมินสภาพรางกายบริเวณที่ถูกผูกมัดทุก 2 ชั่วโมง การคลายการ
ผูกมัดและเปลี่ยนทาอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง  การประเมินความสุขสบายและความตองการของผูปวย
สูงอายุ  การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยสูงอายุ การประเมินสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยสูงอายุใน
ขณะที่ถูกผูกมัด  

 3.3  การปฏิบัติภายหลงัการผูกมัด หมายถึง การกระทําของพยาบาลวิชาชีพตอ
ผูปวยสูงอายุภายหลังไดรับการปลดปลอยจากการผูกมัด ไดแก การประเมินสภาพรางกายและจิตใจ
ของผูปวยสูงอายุ การประเมินความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสภาพรางกาย
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และจิตใจของผูปวยสูงอายุ สามารถวัดไดจากแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ 
Scherer et al. (1993) 

4. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ หมายถึง ส่ิงที่มีความสัมพันธ
กับการกระทําการผูกมัดผูปวยสูงอายุจากการรบัรูและการใหความหมายโดยพยาบาล  วิชาชีพ เชน 
ปจจัยจากสิ่งแวดลอมดานกายภาพ ไดแก ลักษณะของหอผูปวย แสง เสียง อุปกรณเครื่องใชตาง ๆ 
ปจจัยจากสิ่งแวดลอมดานองคกร ไดแก อัตราสวนระหวางพยาบาลกับผูปวย นโยบายดานการ
ฝกอบรม รายไดและปจจัยดานผูปวยสูงอายุ ไดแก ระดับการรับรู สภาวะรางกาย ความสามารถใน
การเคลื่อนไหวรางกาย 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. ไดขอมูลเกี่ยวกับความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาล
วิชาชีพเพื่อทราบถึงสถานการณปจจุบันเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
 2.  เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติพยาบาลผูปวยสูงอายุ 
ที่ถูกผูกมัด 
 3.  เปนแนวทางในการศึกษาเพื่อลดอัตราการผูกมัดผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลตอไป 
 4.  เปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลในดานการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษาวิจยัความรู ทัศนคติและการปฎิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษาคนควา
ตํารา เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของตางๆ ดังนี ้

1. การสูงอายุ 
1.1 ความหมาย 
1.2 ทฤษฏีการสูงอายุ 

2. หลักการพยาบาลผูสูงอายุ 
2.1 การปองกันอบุัติเหต ุ
2.2 การสงเสริมการนอนหลับ 
2.3 การปองกันภาวะสับสน 
2.4 การปองกันการติดเชื้อ 
2.5 การฟนฟูสภาพ 

3. ความรูเกี่ยวกบัการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ
3.1 ความรู: ความหมาย 
3.2 ความรูเกี่ยวกบัการสูงอายุที่เกี่ยวของกับการผูกมัด 

3.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา 
3.2.2 การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคม 

3.3 การผูกมัด: ความหมาย 
3.4 เหตุผลของการผูกมัด 
3.5 ประเภทของการผูกมัด 
3.6 ผลของการผูกมัดตอผูปวยสูงอายุ 

3.6.1 ดานรางกาย 
3.6.2 ดานจิตใจ 

4. ทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
4.1 ความหมาย 
4.2 ทัศนคติของพยาบาลตอผูสูงอายุที่อาจสงผลตอการผูกมัด 
4.3 ทัศนคติของพยาบาลตอการผูกมัด 
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5. การปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
5.1 การปฏิบัติกอนการผูกมัด  
5.2 การปฏิบัติขณะผูกมัด 
5.3 การปฏิบัติภายหลังการผูกมัด 

6. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฎบิัติในการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ
7. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

 
1. การสูงอาย ุ

 
   1.1 ความหมาย 

 
มีผูใหความหมายของผูสูงอายุไวมากมาย ดังตอไปนี ้
 

 ชุติมา หฤทัย (2531: 1) กลาววา ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ซ่ึงเปนวัยที่มีการ
เปล่ียนแปลงไปสูความเสื่อมของรางกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงดงักลาวจะมากหรือนอยขึ้นอยู
กับพันธุกรรม ส่ิงแวดลอม ภาวะโภชนาการและโรคภัยของแตละบุคคล 

บรรลุ ศิริพานิช (2536) ไดใหความหมายของผูสูงอายุวา คือผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปโดยนับ
อายุตามปปฏิทนิ ซ่ึงเปนเกณฑที่องคการระหวางประเทศไดประชุมตกลงกันใหเปนมาตรฐานสากล
ในการกําหนดอายุเร่ิมตนของการเปนผูสูงอายุ 

ประนอม โอทกานนท (2538: 1) กลาววา การสูงอายุเปนปรากฎการณธรรมชาติของมนุษย
เมื่อมนุษยมีอายุมากขึ้น ความเสื่อมตามธรรมชาติจะเกดิขึ้นตามอายุทีม่ากขึ้น ความเสื่อมหรือความ
ถดถอยที่เกิดขึน้มีทั้งทางดานรางกาย จติใจ ตลอดจนพฤติกรรมที่ปรากฏในสังคม 

สถาบันแหงชาติเกี่ยวกับผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา (National Institution on Aging) ได
ใหความหมายของผูสูงอายุไววา การกําหนดวาใครเปนผูชรานั้น ควรพิจารณาประกอบกันทั้ง 3 
ดานคือ ดานชีวภาพ จิตและสังคม เกณฑตัดสินวาผูใดคือผูชราก็คือ เนนการทําหนาที่และการ
ปรับตัวตอส่ิงแวดลอมของแตละบุคคล ถายังกระฉับกระเฉงทําหนาที่ไดดี ปรับตัวดีกย็ังไมแก
(Yurick et al., 1980 อางถึงใน จรัสวรรณ เทียนประภาส และ พัชรี ตันศิริ, 2533: 4) 

 
โดยสรุปแลวผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทั้งทางรางกาย

และจิตใจ โดยถือเกณฑบุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป แตหากบุคคลนั้นยังมีความสามารถในการ
ทําหนาที่ก็อาจถือไดวายังไมเปนผูสูงอายุ 
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1.2 ทฤษฏีการสูงอายุ 
 

วัยสูงอายเุปนปรากฎการณตามธรรมชาติที่มนุษยไมสามารถหลีกเลี่ยงได โดยกระบวนการ
เปล่ียนแปลงในรางกายของมนุษยที่เกิดขึน้มี 2 ระยะคอื ระยะแรกเปนการเปลี่ยนแปลงที่เร่ิมตั้งแต
แรกเกดิจนถึงอายุ 40 ป ซ่ึงมีลักษณะไปในทางเจริญงอกงาม สวนการเปลี่ยนแปลงในระยะที่ 2 คือ
หลังจากอายุ 40 ป ขึ้นไป จะเปนการเปลีย่นแปลงในลักษณะเสื่อมโทรม โดยอัตราการเจริญเติบโต
จะลดลง อัตราการเสื่อมโทรมจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ การเปลี่ยนแปลงดังกลาวสามารถอธิบายไดดวย
ทฤษฎีสูงอายุ ดังนี ้ (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2536: 35 – 60; ประนอม โอทกานนท และ จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา, 2537: 9 – 18; ศรีเรือน แกวกังวาล, 2538: 603 – 608)  

 
ทฤษฎีทางชีววิทยา(Biological Theory) 
 

อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของอวัยวะตางๆ แบงเปน 3 ทฤษฎีดังนี ้
1. ทฤษฎีพันธุกรรม (Gene Theory) ประกอบดวย 
ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolution Theory) หรือทฤษฎีเซลล (Cell Theory) อธิบายวาสิ่งมีชีวิต

มีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตลอดเวลา 
ทฤษฎีนาฬกิาชีวิต (Biological Clock) หรือทฤษฎีการถูกกําหนด (Programming Aging 

Theory) อธิบายวา อายุขัยของคนถูกกําหนดไวแลวโดยรหัสทางพันธุกรรม ถาบรรพบุรุษมีอายยุนื
ยาว บุตรหลานก็จะมีอายยุืนยาวดวยเชนกนั 

ทฤษฎีการกลายพันธุ (Somatic Mutation Theory) เกิดขึ้นเนื่องจากรังสีทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงของดีเอ็นเอ เกิดการผันแปรของเซลลอวัยวะและระบบตาง ๆ 

ทฤษฎีความผิดพลาด (Error Theory) หรือทฤษฎีโมเลกุล (Molecular Theory) อธิบายวา 
ความแกเกิดจากนิวเคลียสมีการถายทอดดีเอ็นเอที่ผิดไปจากเซลลปกติ ทําใหไดเซลลใหมที่แตกตาง
ไปจากเดิม 
          2.  ทฤษฎีอวัยวะ (Organ Theory) อธิบายกระบวนการแกวา เมื่ออวัยวะมีการใชงานกย็อม
มีการเสื่อมถอย และไดเสนอเปนกลุมทฤษฎี ดังนี ้

ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and Tear Theory) อธิบายวาการสูงอายุเปนกระบวนการที่
เกิดขึ้นเอง เมือ่เซลลมีการใชงานเปนเวลานานก็จะมีการเสื่อมถอย ทําใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ 
ลดลงเรื่อย ๆ เมื่ออายุมากขึ้น 

ทฤษฎีระบบประสาทและตอมไรทอ (Neuroendocrine Theory) อธิบายวาระบบประสาท
และระบบตอมไรทอจะทํางานประสานและควบคุมซึ่งกันและกัน เพื่อใหรางกายสามารถดํารงอยูได
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เปนปกติ เมื่ออายุมากขึ้นการทํางานของระบบประสาทและตอมไรทอจะลดลงสงผลตอระบบตางๆ
ของรางกายทําใหการทํางานผิดปกติและตายในที่สุด 

ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunological Theory) อธิบายวาระบบภูมิคุมกันจะเปลี่ยนแปลงไป
เมื่ออายุมากขึ้น และมีการสูญเสียการควบคุมระหวางรางกายและเซลล มีผลทําใหเกิดโรคภูมิคุมกัน
ทําลายตนเองและมีเซลลผิดปกติ เชน เซลลมะเร็งเกิดขึ้น 

3.   ทฤษฎีสรีรวิทยา (Physiological Theory) อธิบายกระบวนการแกในลักษณะการ 
ทํางานของอวยัวะตางๆของรางกาย ไดแก 

 ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว (Stress Adaptation Theory) อธิบายวาเมื่อคนเราอยูใน
ภาวะเครียดรางกายจะปรับตวัเพื่อใหรางกายสามารถมีชีวิตอยูได แตหากรางกายตองเผชิญกับภาวะ
เครียดมาก ๆ และบอยครั้ง รางกายจะเสื่อมและอาจตายได 
 ทฤษฎีการสะสมของเสีย (Waste Product Accumulation) อธิบายวาความสูงอายุเปนผล
มาจากการสะสมสารที่เปนอันตรายตอเซลล สารนี้มีสีดํา เรียกวาไลโปฟสซิน (Lipofuscin) ซ่ึงเชื่อ
วาเปนผลิตผลที่ไดมาจากการแตกตัวของโปรตีนและไขมัน 
 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) อธิบายวาในรางกายมีอนุมูลอิสระซ่ึงมี
ปฎิกิริยาไวมาก เมื่อทําปฎิกิริยาก็จะทําลายเนื้อเยื่อและอวัยวะเปนสาเหตุของความแก อนุมูลอิสระ
เกิดจากสารทั่ว ๆ ไป เชน จากอาหาร รังสี มลภาวะของอากาศ การสูบบุหร่ี การลดอัตราการเกดิ
อนุมูลอิสระทําไดโดยการจดัสภาพแวดลอมใหดี ลดมลภาวะของอากาศ และเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม การตระหนกัถึงความสําคัญของสิ่งเหลานี้ จะชวยใหสุขภาพดีขึ้น อัตราการ
เจ็บปวยลดลงและอายุขยัจะสูงขึ้น 
 ทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง (Cross-Linking Theory) หรือทฤษฎีคอลลาเจน (Collagen 
Theory) อธิบายวา ความสูงอายุเกิดขึน้ เนือ่งจากมีการเชือ่มตามขวางของโมเลกุลโปรตีนทําใหเสน
ใยคอลลาเจนหดสั้นเขา การทําหนาที่ของเซลลเสื่อมลง สารที่ทําใหเกิดการเชื่อมตามขวางพบได
ทั่วไปขึ้นกับชนิดของอาหารและสิ่งแวดลอม 

 
ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) 
 
ทฤษฎีทางจิตวิทยาไดเชื่อมเอาทฤษฎีทางชีววิทยาและสงัคมวิทยาเขามาเกี่ยวของดวยโดย

เชื่อวาการเปลีย่นแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผูสูงอายุนั้นเปนการพัฒนาและปรับตัวเกี่ยวกับ
ความนึกคิด ความรู ความเขาใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะรับสัมผัสทั้งปวง ตลอดจน
สังคมที่ผูสูงอายุนั้น ๆ อาศัยอยู แบงเปน 2 ทฤษฎี คือ 
          1.  ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence Theory) เชื่อวา ผูสูงอายุยังคงมีความสามารถใน
การเรียนรูหากมีความสนใจคนควาและพยายามเรียนรู 
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2. ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) เชื่อวาผูสูงอายุจะมีสุขหรือทุกขนั้นขึน้อยูกับ
ประสบการณและการพัฒนาจิตใจของผูนัน้ ถาผูสูงอายุเคยมีประสบการณที่ดใีนอดีต ไดรับการ
ยอมรับที่ดี มีสภาพอารมณมัน่คงก็จะมีผลตอวัยที่สูงขึ้น มีความรอบคอบสุขุมตามไปดวย 

 
ทฤษฎีทางสงัคมวิทยา (Sociological Theory)  
 

 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผูสูงอายุเกี่ยวของกับบุคลิกภาพ สถานภาพ วัฒนธรรม เจต
คติ โครงสรางของครอบครัว และการมีกจิกรรมในสังคม ทฤษฎีที่เกี่ยวของไดแก 
 1. ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (Disengagement Theory) อธิบายวากระบวนการของ
ความสูงอายุจะมีลักษณะเฉพาะ คือผูสูงอายุสวนใหญจะคอย ๆ ถดถอยจากคนอื่นในสังคม มี
ความสุขความพอใจจากการไดรับอิสระจากกฎตางๆของสังคม ทฤษฎีนี้ไมไดบงชีว้าผูสูงอายุหรือ
สังคมเปนผูที่ถอยหนี แตผูสูงอายุจะมีความพอใจอยางมากถาไดอยูในสภาพแวดลอมที่เหมือนเดิม 
ถาสิ่งแวดลอมและลักษณะทางสังคมมีการยอมรับ เปดโอกาสและเคารพผูสูงอายุแลวจะเปนเหตุ
สงเสริมใหผูสูงอายุเขารวมในสังคมมากกวาจะถดถอย แตการที่ผูสูงอายุถดถอยจากสังคมก็
เนื่องมาจากตองทิ้งบทบาทเดิม เชน การเกษียณอายุ บตุรแยกครอบครัว คูสมรสเสียชีวิตหรือหมด
สภาพหวัหนาครอบครัว 
 2. ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) อธิบายวาผูสูงอายุสวนใหญมักจะดําเนินชีวิตและทํา
กิจกรรมเทากับคนวัยกลางคน จะปฎิเสธที่จะมีชีวิตแบบคนสูงอายุนานเทาที่จะทําได ลักษณะของ
สังคมจะตองสนับสนุนใหมีกิจกรรมตาง ๆ มีความสนใจและเกี่ยวของกับสมาชิกในวัยเดียวกัน การ
รักษาระดับของกิจกรรมใหหมาะสมกับวัยสูงอายุจะทําใหสภาวะทางรางกาย จิตใจ และสังคมดีขึ้น 
 3.  ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity Theory) อธิบายวาการที่ผูสูงอายุจะมีความสุขและมี
กิจกรรมรวมกันนั้นขึ้นกับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแตละคน เชน ผูสูงอายุที่ชอบการทํา
กิจกรรมรวมกันในสังคมก็จะมีกิจกรรมเหมือนเดิม สวนผูสูงอายุที่ชอบสันโดษไมเคยมีบทบาทใน
สังคมมากอนก็ยอมจะแยกตัวเองจากสังคมเมื่ออายุมากขึ้น ปจจัยความสําเร็จและความลมเหลวใน
ชีวิตบั้นปลายของผูสูงอายุ คือ แรงจูงใจ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม บุคลิกภาพ และความ
ยืดหยุน 
 4. ทฤษฎีของอิริกสัน (Erikson’s Epigenetic Theory) อธิบายถึงการพัฒนาของคนซึ่งแบง
ไดเปน 8 ระยะคือตั้งแตแรกเกดิจนถึงวัยสูงอายุ ในระยะที่ 7 เปนชวงของวัยกลางคนและระยะที่ 8 
เปนชวงของวัยสูงอายุซ่ึงควรไดรับการดูแล ระยะที่ 7 อยูในชวงอายุ 40 – 59 ป เปนชวงวัยที่มีความ
ทะเยอทะยาน มีความคิดสรางสรรคตาง ๆ ตองการความสําเร็จในชีวิต ถาประสบความสําเร็จดี จะ
รูสึกพอใจในความมั่นคง ภาคภูมิใจ แตถาไมประสบความสําเร็จในชีวิตก็จะเงื่องหงอย เบื่อ ขาด
ความกระตือรือรน ระยะที่ 8 นับตั้งแตอายุ 60 ป ขึ้นไป ผูสูงอายุที่มีความเจริญมั่นคงในชีวิต จะมี
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การประเมินผลเกี่ยวกับความสําเร็จและความลมเหลวตลอดเวลา แตถาทํางานไมประสบความสําเร็จ
จะรูสึกวาชีวิตนี้ไมมีความหมายและทอถอย หมดหวัง 
 5. ทฤษฎีของเพค (Peck’s Theory) โรเบิรต เพค (Robert Peck) ไดแบงผูสูงอายุเปน 2 
กลุมคือ ผูสูงอายุวัยตน (young old) อยูในชวงอายุ 55 – 75 ปและวัยปลาย (old old) อยูในชวงอายุ 
75 ป ขึ้นไป ซ่ึงทั้งสองกลุมนี้จะมีความแตกตางกันทั้งทางดานกายภาพและจิตสังคม ซ่ึงแบงออกได
เปน 3 ระยะคือ 
 ระยะที่  1    ความรูสึกของผูสูงอายุขึ้นกับงานที่ทําอยู ผูสูงอายุจะรูสึกภาคภูมิใจและเห็นวา
ตนเองมีคุณคา แตเมื่อเกษียณอายุแลวความรูสึกนี้จะลดลง ฉะนั้นบางคนจะสรางความพึงพอใจ
ตอไปโดยการหางานอื่นทําทดแทน เชน ปลูกตนไม เล้ียงสัตว 
 ระยะที่   2     ผูสูงอายุควรยอมรับวาเมื่ออายุมากขึ้นสมรรถภาพของรางกายยอมลดลงและ
ชีวิตจะมีความสุข ถาสามารถยอมรับและปรับความรูสึกนี้ได 
 ระยะที่   3     ยอมรับวารางกายยอมมกีารเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ และยอมรับเรื่อง
ความตายโดยไมรูสึกหวาดกลัว 
 
 โดยสรุปแลวการสูงอายุสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีการสูงอายุทั้งทางชีววิทยา จิตวิทยา
และสังคมวิทยา เนื่องจากในวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมซึ่ง
สวนใหญจะเปนไปในทางเสื่อมลง การเขาใจถึงทฤษฎีการสูงอายุจะทําใหมีความเขาใจในการ
เปล่ียนแปลงทีเ่กิดขึ้นแกผูสูงอายุไดดีขึน้ 
 
2. หลักการพยาบาลผูสูงอายุ 
 
 เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ความสามารถทางดานรางกายและจิตใจจะเสื่อมถอยลงตามลําดับอายุที่
เพิ่มขึ้น กอใหเกิดปญหาทางสุขภาพอยางตอเนื่อง (อาภา ใจงาม, 2533) สงผลใหผูสูงอายุตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนบุคคลที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุดจึงควรมีความรู 
ความเขาใจในหลักการพยาบาลผูสูงอายุที่สําคัญ อันประกอบไปดวย 
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2.1 การปองกนัอุบัติเหต ุ
 
 ในผูสูงอายุ พบวารอยละ 53 เกิดภาวะความดันโลหิตต่าํเมื่อเปล่ียนอิริยาบถ ทําใหผูสูงอายุ
เสี่ยงตอการหกลม พยาบาลวิชาชีพจึงควรระมัดระวังในการดแูลผูปวยสูงอาย ุ ไมควรใหผูปวย
สูงอายุลงจากเตียงหรือเดนิโดยไมมีผูใหความชวยเหลือ และจากการศึกษาของ Lee และ Pash, 
1983 อางถึงใน จรัสวรรณ เทียนประภาส และ พัชรี ตันศิริ, 2533 พบวาผูปวยสูงอายุสวนใหญ
มักจะเกิดอุบัตเิหตุหกลมในเวลากลางคืน ขณะที่ผูปวยสูงอายุลุกจากเตยีงเพื่อเขาหองน้ํา โดยสาเหตุ
ของการหกลมสวนใหญมาจากการสะดดุ เนื่องจากผูปวยสูงอายุมองเห็นไมชัดเจน ลานสายตาแคบ
ลง รีเฟล็กซตอการกระตุนผิดไปและชาลง ขาดความสนใจตอส่ิงแวดลอมและจากโรคเรื้อรังที่
เปนอยูทําใหผูปวยสูงอายุมีความผิดปกตใินการทรงตัว จึงสะดุดหกลมไดงาย ทําใหเกิดกระดูกหกั
ในผูปวยสูงอายุ นอกจากผลกระทบตอรางกายแลวการหกลมยังอาจสงผลตอจิตใจของผูปวยสูงอาย ุ
ทําใหผูปวยสูงอายุขาดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ดวยตนเองเนื่องจากกลัวตอการหกลม 
ดังนั้นการดูแลเพื่อปองกันอบุัติเหตุจึงเปนสิ่งสําคัญในการพยาบาลผูสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพควรจดั
ส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกบัผูปวยสูงอาย ุ เชน ควรจัดใหมีแสงสวางที่เพยีงพอในหองของผูปวย
สูงอายุ ปรับเตียงใหอยูในระดับที่เมื่อผูปวยสูงอายนุั่งริมเตียงเทาสามารถ วางราบบนพื้นได 
นอกจากนี้ควรจัดเสื้อผาใหเหมาะสมไมหลวมหรือคับจนเกินไป เพราะจะทําใหผูปวยสูงอายุสะดุด
หกลมได จากที่กลาวมาจะเหน็ไดวาอุบตัิเหตุที่เกดิขึ้นแกผูปวยสูงอายุเปนสิ่งที่สามารถปองกันได
หากพยาบาลวชิาชีพมีความรู ความเอาใจใสที่เพียงพอ 
 
    2.2 การสงเสริมการนอนหลับ 
 
 ในผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหลับ เวลานอนจะนอยลงแตตื่นมากขึ้น
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพควรสนับสนุนใหผูปวยสูงอายุไดนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ โดยการวาง
แผนการพยาบาลที่เหมาะสม หลีกเล่ียงการกระตุนหรือการใหการพยาบาลผูปวยสูงอายุบอย ๆ ถา
เปนไปไดควรจัดใหการพยาบาลอยูในเวลาเดียวกัน นอกจากนี้การจัดสิ่งแวดลอมในการนอนให
ผูปวยสูงอายุก็เปนสิ่งสําคัญ พยาบาลวิชาชีพควรจัดแสงใหเหมาะสมไมมืด หรือสวางเกินไป รวมทั้ง
ควรขจัดเสียงที่จะรบกวนการนอนหลับของผูปวยสูงอายุ รวมไปถึงปจจัยตาง ๆ ที่อาจรบกวนการ
นอนหลับ เชน ความเครียด ความเจ็บปวด อุณหภูมิที่รอนหรือเย็นเกินไป ความไมสุขสบายตาง ๆ 
และหากผูปวยสูงอายุนอนไมหลับพยาบาลวิชาชีพควรหลีกเล่ียงการใชยานอนหลับกับผูปวยสูงอายุ 
เนื่องจากยาจะไปกดการนอนในชวง REMS ทําใหผูปวยสูงอายุเกิดอาการหนามืดเปนลม ฝนราย 
หงุดหงิดและกลั้นปสสาวะไมอยู แตควรใชวิธีการสงเสริมการนอนหลับใหแกผูปวยสูงอายุแทน 
เชน การใชเทคนิคการผอนคลายความเครียด 



 16

    2.3 การปองกันภาวะสับสน 
 
 ภาวะสับสนเปนปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุที่มีภาวะความเจ็บปวยและตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ความเจ็บปวย ความกลัว ความทอแทหมดหวังอาจทําใหผูปวยสูงอายุมีพฤติกรรม
การตอตาน ทั้ง ๆ ที่บุคคลนั้นเคยเปนคนสุภาพเรียบรอยมากอน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจะตอง
ชวยเหลือดูแลไมใหผูปวยสูงอายุเกิดความเบื่อหนายกับการที่ตองนอนอยูในเตียงตลอด 24  ชั่วโมง 
โดยการกระตุนใหผูปวยสูงอายุรับรูกาลเวลา สถานที่และบุคคล สนับสนุนใหญาติมาเยี่ยมผูปวย
สูงอายุใหบอยที่สุดเทาที่จะทําได เนื่องจากจะเปนประโยชนตอผูปวยสูงอายุเปนอยางมาก 
นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพควรพยายามหลีกเลี่ยงการกระตุนผูปวยสูงอายุมากเกินไป เชน การ
เคลื่อนยายผูปวยสูงอายุบอย ๆ หรือการอยูในหองที่มีผูปวยเปนจํานวนมาก เปนตน เนื่องจากจะทํา
ใหผูปวยสูงอายุมีอาการสับสนมากขึ้น 
 
    2.4 การปองกันการติดเชื้อ 
 
 ผูปวยสูงอายุมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อในโรงพยาบาล (nosocomial infection) สูงกวา
ผูปวยที่อายุนอยกวา โดยผูที่มีอายุ 70 ปขึ้นไปมีโอกาสติดเชื้อสูงกวาถึง 2 เทา (Gray – Vickrey, 
1987 อางถงึใน จรัสวรรณ เทียนประภาส และ พัชรี ตันศิริ, 2533) การติดเชื้อท่ีพบบอย คือการติด
เชื้อในระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินปสสาวะ ซ่ึงบางครั้งอาการและอาการแสดงของการ
ติดเชื้อในรางกายของผูปวยสูงอายุไมแสดงออกใหเห็นอยางชัดเจนทางอาการไข หรืออาการหนาว
ส่ัน เพราะอุณหภูมิปกติของรางกายผูสูงอายุต่ํากวาคนอายุนอย ผูปวยสูงอายุบางรายอาจไมมีอาการ
ไขแตอาจแสดงอาการออกมาโดยการมีความดันโลหิตต่ํา หรือความคิดสับสนได ดังนั้น พยาบาล
วิชาชีพจึงควรใหความเอาใจใสตอการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของรางกายผูปวยสูงอายุแมเพียง
เล็กนอยก็ตาม อีกทั้งควรใหการพยาบาลโดยยึดหลักการคํานึงถึงการเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวย
สูงอายุ เพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ อันจะกอใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตของผูปวยสูงอายุ 
 
    2.5 การฟนฟูสภาพ 
 
 การฟนฟูสภาพผูสูงอายุ หมายถึง การปรับฟนคืนสภาพของผูสูงอายุทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางอิสระใหมากที่สุดเทาที่พึงกระทําได ตาม
อัตภาพของแตละบุคคล เปนสิ่งที่มีความสําคัญสําหรับการพยาบาลผูปวยสูงอายุ เนื่องจากการฟนฟู
สภาพจะทําใหผูปวยสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ลดภาระของครอบครัว 
การฟนฟูสภาพในผูปวยสูงอายุควรมุงเนนในเรื่องของความเปนอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 
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ดวยตนเอง โดยเฉพาะกิจกรรมที่เกี่ยวกับชีวิตประจําวัน (Activities of Daily Living หรือ ADL) รวม
ไปถึงการพยาบาลเพื่อปองกันขอติดแข็ง และแผลกดทับ เนื่องจากหากผูปวยสูงอายุมีภาวะดังกลาว
จะตองใชเวลายาวนานในการฟนฟูสภาพใหเหมือนเดิม ซ่ึงผูปวยสูงอายุบางรายอาจจะไมสามารถ
ฟนฟูสภาพใหกลับดีดังเดิมได ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุจึงควรมีความรู 
ความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการฟนฟูสภาพ 
 
 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาในการพยาบาลผูปวยสูงอายุ การปองกันอุบัติเหตุ การสงเสริม
การนอนหลับ การปองกันภาวะสับสน การปองกันการติดเชื้อและการฟนฟูสภาพ เปนหลักการ
พยาบาลผูปวยสูงอายุที่สําคัญ เนื่องจากเปนปญหาที่พบบอยและกอใหเกิดอันตรายแกผูปวยสูงอายุ 
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุควรมีความรู ความเขาใจและตระหนักถึง
ความสําคัญดังกลาว เพื่อใหผูปวยสูงอายุไดรับความปลอดภัยและสามารถกลับไปปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันตามความสามารถของผูปวยสูงอายุไดดังเดิม 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ พบวากอใหเกิดผลกระทบแกผูปวยสูงอายุทั้ง
ทางรางกายและจิตใจ นอกจากนี้การผูกมัดยังเปนการปฏิบัติท่ีขัดตอหลักการพยาบาลผูปวยสูงอายุ 
เนื่องจากมีรายงานวาการผูกมัดทําใหผูปวยเกิดอุบัติเหตุหกลมมากกวาการไมผูกมัด (Tirlawyn, 
1986 อางถึงใน Blakeslee et al., 1991: 4) อีกทั้งยังสงผลตอการนอนหลับของผูปวยสูงอายุ ทําให
ผูปวยสูงอายุมีอาการสับสนและอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น (Roger and 
Bocchino, 1999) รวมไปถึงการทําใหผูปวยสูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ลดลง เพิ่มภาวะพึ่งพาภายหลังออกจากโรงพยาบาล (Ramprogus,1991: 45)  
 โดยสรุปแลวการศึกษาเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุจึงเปนสิ่งสําคัญ พยาบาลวิชาชีพควร
มีความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่ถูกตอง 
 
3. ความรูเก่ียวกับการผูกมัดผูปวยสงูอาย ุ

 
    3.1 ความรู: ความหมาย 
 
 ไดมีผูใหความหมายของความรูไว ดังตอไปนี้ 
 จินตนา ยูนพินัธ (2538) ไดใหความเหน็เกี่ยวกับความรูไววา คือขอมูลที่ทําใหบุคคลรูจัก
คิด พิจารณา ตดัสินใจแกปญหาตาง ๆ ตลอดจนเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการปฏิบัติงาน   

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526: 16) กลาววา ความรูเปนพฤติกรรมขั้นตนซึ่งผูเรียนเพยีงแตจํา
ได อาจจะโดยการนึกได การมองเห็น การไดยิน  
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Bloom et al. (1975) กลาววา ความรูเปนความสามารถในการใชขอเท็จจริง หรือเนื้อหา 
ความรู ความคดิ หรือสามารถเชื่อมโยงความคิดเขากับเหตุการณ 

 
สรุปแลวความรูจึงหมายถึง ขอเท็จจริง กฏเกณฑที่เกิดขึ้นจากการสังเกต ประสบการณ 

การศึกษาคนควา และมีการเก็บสะสมไวสามารถจําไดและกระตุนใหบุคคลเกิดแนวคิดซึ่งจะเกดิการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป 

 
 ลักษณะของพฤติกรรมดานความรู 
 
 1. ความรูความจํา เปนความสามารถในการจําและระลกึไดรวมทั้งประสบการณตาง ๆ ที่
เคยไดรับรูมา ไดแก 

1.1   ความรูเกี่ยวกบัศัพท ความหมายของคํา เนื้อเรื่อง ขอเท็จจริง 
1.2   ความรูเกี่ยวกบัวิธีดําเนนิงาน 
1.3   ความรูเกี่ยวกบัแนวคดิ ทฤษฏี โครงสราง หลักการ 

2. ความเขาใจ เปนความสามารถในการแปลความ ตีความหมายและขยายความ ทั้งรูปธรรม
และนามธรรม แยกออกได 3 ลักษณะ คือ 

 2.1 การแปลความ หมายถึง การจับใจความไดถูกตองตรงกับสิ่งที่ตองการสื่อ
ความหมาย 

2.2    การตีความ อธิบายความหมาย สรุปเรื่องราวรวบรวมเรยีบเรียงเนื้อหาใหม 
2.3    การขยายความ  เปนการขยายเนื้อหาที่เหนือขอบเขตที่รูใหกวางและลึก 

3. การนําไปใช เปนความสามารถในการนําแนวคดิทฤษฎี ประสบการณไปใชใน
สถานการณจรงิ 

4. การวิเคราะห  เปนความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวออกเปนสวนประกอบยอย เพื่อ
หาความสัมพนัธและหลักการ จําแนกได 3 ลักษณะดังนี้ 

 4.1 วิเคราะหสวนประกอบ  ช้ีใหเหน็หนวยยอย ๆ ที่เปนสวนประกอบเพื่อหา
คําตอบที่ถูกตอง 

 4.2 วิเคราะหความสัมพันธ เปนการใชความสามารถในการวิเคราะหความสัมพันธ
ของสวนประกอบตาง ๆ ตั้งแตสองสิ่งขึ้นไป เพื่อใชเปนหลักในการแกปญหา 

 4.3   การวิเคราะหหลักการ เปนความสามารถในการมองเห็นวิธีรวมองคประกอบ
ตาง ๆ เขาเปนระบบ 
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5. การสังเคราะห เปนความสามารถในการนําสวนประกอบยอยมารวมเปนเรื่องเดียวกัน 
จําแนกได 3 ลักษณะคือ 

 5.1 การสังเคราะหขอความ เปนการพดู เขียนเพื่อส่ือความคิดความรูสึกไปยัง
บุคคลอื่น 

 5.2 การสังเคราะหแผนงาน เปนการพฒันาเสนอแผนการทํางานทีส่อดคลองกับ
ความตองการของงานที่รับผิดชอบ 

 5.3 การสังเคราะหความสัมพันธ เปนการสรางชุดของความสัมพันธขึ้นเพื่ออธิบาย
ส่ิงตาง ๆ 

6. การประเมินคา เปนการวินิจฉยัหรือตคีวามอยางมีหลักเกณฑเพื่อตัดสินวาอะไรดี ไมด ี
จําแนกออกเปน 2 ลักษณะคอื 

 6.1 การประเมินคาตามเกณฑภายในเปนการประเมินคาความถกูตองของวัสดุ
อุปกรณ ขอความ เหตุการณ  

 6.2    การประเมินคาตามเกณฑภายนอก โดยอาศัยอางอิงเกณฑทีก่ําหนดไว 
 
กลาวโดยสรุปแลว ความรูเปนขอเท็จจริง กฎเกณฑ ที่เกิดขึ้นจากการสังเกต ประสบการณ 

การศึกษา คนควา และมีการเก็บสะสมไว สามารถจําได และกระตุนใหบุคคลเกิดแนวคิด ซ่ึงเกิดการ
เปล่ียนพฤติกรรมตอไป ดังนั้นการที่บุคคลจะแสดงออกในพฤติกรรมเรื่องใด อยางไร จึงขึ้นอยูกับ
ความรูของบุคคลในเรื่องนั้น ๆ กอน จึงจะสามารถแสดงพฤติกรรมไดถูกตอง (สิริพร ตียพันธ, 
2543: 21)  

 
   3.2 ความรูเก่ียวกับการสูงอายุท่ีเก่ียวของกับการผูกมัด 

 
3.2.1 การเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา 

 
เมื่อยางเขาสูวยัสูงอายุ รางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเสื่อมโทรมมากขึ้นเรื่อย ๆ 

คือ โดยการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายของผูสูงอายุแตละคนจะเกิดไมเทากันและ
เปนไปในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต เซลลตาง ๆ ภายในรางกายสวนใหญทํางานลดลงและมี
จํานวนนอยลงเมื่อเทียบกับวยัหนุมสาว ขนาดของเซลลที่เหลือจะใหญขึ้นเพราะมีไขมันมาสะสม
มากขึ้น ปริมาณไขมันในรางกายเพิ่มขึน้ ความสามารถในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ลดลง 
ผูสูงอายุจึงมีโอกาสเกิดการเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ ไดงาย การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ และสรีรวิ
ทยาของระบบตาง ๆ ในรางกายผูสูงอายุที่เห็นเดนชัด ไดแก 
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1. ระบบผิวหนัง (Integumentary system) ผิวหนังบางลง เซลลผิวหนังมีจํานวนลดลง 
เซลลที่เหลือเจริญชาลง ทําใหการหายของแผลชา เสนใยอิลาสตินลดลง ความยืดหยุนของผิวหนงั
ไมดีและฉกีขาดงาย น้ําและไขมันใตผิวหนังลดลง ผิวหนังเหีย่วและมีรอยยนมากขึ้น ความเหนยีว
ของผิวหนังเพิม่ขึ้น การไหลเวียนเลือดลดลง เปนเหตใุหผูสูงอายุมีโอกาสเกิดแผลกดทับไดงาย และ
ทนตอความหนาวเย็นไดนอยลง ตอมเหงือ่มีจํานวน ขนาดและการทาํงานลดลง ทําใหการควบคุม
อุณหภูมิของรางกายเปลี่ยนแปลงไป ตอมไขมันทํางานลดลง ทําใหผิวหนังแหง คัน และแตกงาย ผม
และขนมีจํานวนลดลงและสีจางกลายเปนสีเทาหรือขาว เสนผมรวงและแหงงาย เนื่องจากการ
ไหลเวยีนเลือดบริเวณหนังศีรษะลดลง และเสนผมไดรับอาหารไมเพยีงพอ เล็บแขง็และหนาขึ้น สี
เล็บเปลี่ยนเปนสีเหลืองมากขึ้น 

2. ระบบประสาทและประสาทสัมผัส (Nervous system and special senses) เซลล
สมองและเซลลประสาทมีจํานวนลดลง ทําใหน้ําหนักและขนาดสมองลดลง มีน้ําหลอเล้ียงสมอง
เพิ่มขึ้น ความเร็วในการสงสัญญาณประสาทลดลงเปนเหตุใหความไว ความรูสึกตอบสนองตอ
ปฎิกิริยาตาง ๆ ลดลง การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องชา ความจําเสื่อม จําเรื่องในอดีตไดมากกวา
ปจจุบัน ความสามารถในการเรียนรูเร่ืองใหม ๆ ลดลง ความเสื่อมถอยของระบบประสาททําให
สับสนขาดสมาธิ ย้ําคิดย้ําทําและพูดซ้ําซาก ความกระตือรือรนลดลง แบบแผนการนอนหลับ
เปล่ียนแปลง 

ตาและการมองเห็น ประสาทตาจะเสื่อมลง การมองเห็นไมดี เลนสตาเสียความ
ยืดหยุน  แกวตาขุนมัว  กลามเนื้อลูกตาเสื่อมหนาที่  สายตายาวขึ้น  กลางคืนมองเห็นไมชัด 
ความสามารถในการเทียบสีลดลงทําใหแยกสีที่คลายกันไดยาก ความสามารถในการอานและลาน
สายตาลดลง การผลิตน้ําตาลดลงทําใหตาแหงและเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุตาไดงาย 

หูและการไดยิน มีอาการหูตึงมากขึ้น การไดยินลดลง สาเหตุเนื่องมาจากมีการ
เส่ือมของอวัยวะในหูชั้นในมากขึ้น รวมกับเสนประสาทคูที่ 8 (Auditory nerve) ซ่ึงทําหนาที่
เกี่ยวกับการไดยินสูญเสียหนาที่ เยื่อแกวหูและอวัยวะในหูชั้นกลางแข็งตัวมากขึ้น ไดยินเสียงต่ํา
มากกวาเสียงสูง หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นในเกิดภาวะแข็งตัวทําใหมีเลือดไปเลี้ยงนอยลง ผูสูงอายุ
จึงมักมีอาการเวียนศีรษะและเกิดอุบัติเหตุได 

การรับกลิ่นไมดี เพราะมีความเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูกและกระเปาะรับกลิ่น 
(Olfactory bulb) ในสมอง 

การรับรสของลิ้นเสียไป เนื่องจากตอมรับรสมีจํานวนลดลงและสวนที่เหลือฝอลีบ
การรับรสหวานจะสูญเสียกอนรสเปรี้ยว รสเค็มและรสขม เปนเหตุใหผูสูงอายุรับประทานอาหาร
รสจัดขึ้นหรืออาจรับประทานอาหารไมอรอยเกิดอาการเบื่ออาหาร 
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3. ระบบกลามเนื้อและกระดูก   (Musculoskeletal system) จํานวนกลามเนื้อลดลงมี
เนื้อเยื่อพังผืดเขามาแทนที่ กําลังการหดตัวของกลามเนื้อลดลง ระยะเวลาในการหดตัวนานขึ้นทําให
การเคลื่อนไหวชาลง อัตราการเสื่อมของกระดูกเพิ่มขึ้นตามอายุที่สูงขึ้นโดยมีการสลายของ
แคลเซียมออกจากกระดูกทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน ความยาวของกระดูกสันหลังลดลงเนื่องจาก
หมอนรองกระดูกบางลง นอกจากนี้ยังพบวากระดูกออนบริเวณขอตาง ๆ เสื่อมลง น้ําไขขอลดลง 
กระดูกเคลื่อนที่มาสัมผัสกันมากขึ้น เกิดการเสื่อมของขอ การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ ไมสะดวก
เกิดการติดแข็ง ขออักเสบติดเชื้อไดงาย มีอาการปวดตามขอ โดยขอที่พบวามีการเสื่อมไดบอย คือ
ขอเขา ขอสะโพกและขอกระดูกสันหลัง 
 4. ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) กลามเนื้อหัวใจฝอลีบ มีเนื้อเยื่อ
พังผืด ไขมันและสารไลโปฟสซินมาสะสมภายในเซลลมากขึ้น ล้ินหัวใจแข็งและหนาขึ้นมี
แคลเซียมมาเกาะมากขึ้นทําใหการเปดปดล้ินหัวใจไมดี เกิดภาวะลิ้นหัวใจรั่วและตีบ ประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจลดลง อัตราการเตนของหัวใจและความไวของกลามเนื้อหัวใจตอส่ิงเราลดลง 
ผนังของหลอดเลือดหนาขึ้น ความยืดหยุนลดลง มีไขมันมาเกาะภายในหลอดเลือดมากขึ้น ทาํใหเกดิ
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว การไหลเวียนของเลือดไมสะดวก ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ 
ลดลง ซ่ึงจะพบมากบริเวณสมอง หัวใจและไต ทําใหอวัยวะเหลานี้ทํางานลดลง การเปลี่ยนแปลง
ของเสนเลือดดังกลาว ทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงและอาจมีภาวะความดันโลหิตต่ําไดขณะ
เปล่ียนทาทาง (Postural hypotension) เนื่องจากการตอบสนองของตัวรับการกระตุนตอการ
เปล่ียนแปลงความดันโลหิตในผูสูงอายุลดลง ทําใหเกิดอาการหนามืดเปนลมไดงาย 
 5. ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) หลอดลมและปอดมีขนาดใหญขึ้น ความ
ยืดหยุนของปอดลดลง เนื้อที่ของถุงลมปอดและความจุของปอดลดลง การขยายของผนังทรวงอก
ถูกจํากัดจึงใชแตกะบังลมชวยในการหายใจ ทําใหหายใจลําบากโดยเฉพาะการหายใจออก เมื่อนอน
ราบจะรูสึกหายใจไมสะดวกจึงตองหายใจทางปาก จํานวนถุงลมลดลงและมีขนาดใหญขึ้น ผนังถุง
ลมแตกงาย การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดฝอยท่ีถุงลมและการซึมซาบของเลือดและกาซผานถุง
ลม หลอดเลือดฝอยลดลง ทําใหปอดไดรับออกซิเจนนอยลง นอกจากนี้ประสิทธิภาพการไอลดลง 
ทําใหการกําจัดสิ่งแปลกปลอมภายในทางเดินหายใจไมดี เกิดการติดเชื้อในทางเดินหายใจไดงาย 
อาจมีหลอดลมอักเสบเรื้อรังและถุงลมโปงพอง 
 6. ระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) ความแข็งแรงของฟนลดลง เคลือบฟนบางลง
แตกงายและมีสีคลํ้าขึ้น เหงือกที่หุมคอฟนรนลงไป การรับรสของลิ้นเสีย ปากและลิ้นแหง การรับ
กล่ินลดลงเกิดอาการเบื่ออาหารมากขึ้น นอกจากนี้น้ํายอยและระดับกรดเกลือในกระเพาะอาหาร
ลดลง หลอดอาหาร เยื่อบุทางเดินอาหารเสื่อมสภาพ ตับออนผลิตน้ํายอยไดนอยลง ตับเสื่อมสภาพ 
ทําใหการดูดซึมแคลเซียมและธาตุเหล็กลดลง จึงเกิดโรคกระดูกผุและโลหิตจางไดงาย การ
เคลื่อนไหวของอวัยวะในระบบทางเดินอาหารชาลงทําใหเกิดทองผูกและเกิดริดสีดวงทวารหนัก  
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 7. ระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุ (Genitourinary system) ขนาดของไต การ
ทํางานของหนวยไต ทอไต และการกรองของไตลดลง ผนังหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตแข็งตัวทํา
ใหการไหลเวียนเลือดในไตลดลงรอยละ 53 และอัตราการกรองของไตลดลงรอยละ 50 รางกายเกิด
การสูญเสียน้ําและแรธาตุตาง ๆ ได ในวัยสูงอายุความจุของกระเพาะปสสาวะลดลง หูรูดของ
กระเพาะปสสาวะไมมีกําลังทําใหปสสาวะบอยและกลั้นปสสาวะไมได ในเพศชายตอมลูกหมากจะ
โตขึ้น อาจขัดขวางทางเดินปสสาวะ ทําใหถายปสสาวะลําบากและบอยครั้ง 
 8. ระบบตอมไรทอ (Endocrine system) ตอมใตสมองมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางและ
ทํางานลดลง เปนผลใหตอมไรทออ่ืน ๆ ซ่ึงถูกควบคุมโดยฮอรโมนจากตอมใตสมองผลิตฮอรโมน
ลดลงตามไปดวย ผูสูงอายุจึงมีอาการเบื่ออาหาร น้ําหนักลด ออนเพลีย อวัยวะเพศเหี่ยวและมีขนาด
เล็กลง ตับออนหล่ังอินซูลินลดลง ทําใหผูสูงอายุเปนเบาหวานไดงาย  
 
 โดยสรุปแลวจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของระบบตาง ๆ อันไดแก ระบบผิวหนัง 
ซ่ึงในผูสูงอายุจะมีลักษณะบางลง น้ําและไขมันใตผิวหนังลดลง ทําใหการควบคุมอุณหภูมิของ
รางกายเปลี่ยนแปลงไปอาจทําใหผูสูงอายุมีภาวะอุณหภูมิในรางกายสูงหรือต่ําไดงาย (hypo – 
hyperthermia)  ซ่ึงพบวาเมื่ออุณหภูมิรางกายของผูสูงอายุอยูระหวาง 32 – 35 องศาเซลเซียสหรือ
สูงกวา 39 องศาเซลเซียส จะทําใหเกิดอาการทางระบบประสาท คือสับสน ระดับความรูสึกลดลง 
ซึมเศรา ประสาทหลอน และเกิดอาการสับสนเฉียบพลัน (Barnes and Raskind, 1980)   การ
เปล่ียนแปลงของระบบประสาทและประสาทสัมผัส ทําใหแบบแผนการนอนหลับของผูสูงอายุ
เปลี่ยนแปลงไป ทําใหตื่นงายขึ้น ฉุนเฉียวงายและหงุดหงิด การเปลี่ยนแปลงของระบบกลามเนื้อ
และกระดูก ทําใหเกิดการเสื่อมของขอมีอาการปวดเรื้อรัง ซ่ึง Campbell และ Hughes (1996) 
กลาววาความเจ็บปวดเฉียบพลัน และเรื้อรังเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะความสับสน
เฉียบพลัน การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดแดงแข็งตัว เกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูง ทําใหผูสูงอายุตองรับประทานยาลดความดันโลหิตซึ่งพบวา ยาลดความดันโลหิต
หลายชนิด เชน propranolol , methyldopa  อาจทําใหผูปวยสูงอายุเกิดภาวะสมองเสื่อม 
(dementia) (Campbell and Hughes, 1996)  การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ เกิด
ภาวะหายใจลําบาก ปอดไดรับออกซิเจนลดลง เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจไดงาย ซ่ึง
พบวาอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) อีกทั้งการติดเชื้อแบคทีเรียและไวรัสตาง ๆ จะทําให
เกิด neuropsychiatric ผูสูงอายุจะมีอาการเซื่องซึม การรับรูลดลง มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิด
อาการประสาทหลอน (Barnes and Raskind, 1980)    การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร
และระบบตอมไรทอ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเกลือแรและสมดุลตาง ๆ ในรางกาย ซ่ึงพบวามี
ผลตอการทํางานของสมอง ระดับการรบัรูเปลี่ยนแปลงไป (Foreman and Grabowski, 1992) จาก
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การเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ในรางกายของผูสูงอายุตามที่กลาวมา จะทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน มีอาการสับสน วุนวาย ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่นําไปสูการถูกผูกมัด 
 

3.2.2 การเปล่ียนแปลงทางจิตสังคม  
 

สภาวะทางจิตใจมีความเกี่ยวของผูกพันกับสภาวะรางกายอยางใกลชิด เมื่อรางกาย
มีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัยที่เพิ่มขึ้น อารมณและจิตใจก็ยอมมีการเปลี่ยนแปลงตามไปดวย ทําให
ผู สูงอายุมักมีความวิตกกังวล  จิตใจหดหู  ซึมเศรา  และหากไมสามารถปรับตัวให เขากับ
สภาพแวดลอมตาง ๆ จะทําใหเกิดปญหาสุขภาพ เจ็บปวยบอย สุรกุล เจนอบรม (2534) ไดกลาววา 
การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจของผูสูงอายุเปนผลมาจากการสูญเสียในดานตาง ๆ ประกอบไปดวย 

  การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก เนื่องจากคูชีวิต ญาติสนิทหรือเพื่อนตองตายจาก 
ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกถูกพลัดพราก กอใหเกิดความซึมเศราไดงาย 

 การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว ครอบครัวในสังคมปจจุบันมีลักษณะเปน
ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ทําใหความสัมพันธระหวางพอแมซ่ึงเปนผูสูงอายุกับบุตรหลานของตน
ลดลง ทําใหผูสูงอายตุองอยูอยางโดดเดี่ยว เกิดความวาเหวและรูสึกวาตนเองมีคุณคาลดลง 

 การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากตองออกจากการทํางาน 
ความสัมพันธทางสังคมลดลง ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียตําแหนง ไรคุณคา ไมมี
ความหมายในชีวิต 

การไมสามารถตอบสนองความตองการทางเพศเพราะการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิ
ทยาของรางกายนับเปนการสูญเสียทางจิตใจที่สําคัญโดยเฉพาะผูสูงอายุเพศชาย เนื่องจากเหตุผล
ทางสังคมวัฒนธรรมเห็นวาเพศสัมพันธในวัยสูงอายุเปนเรื่องที่ไมเหมาะสม 

 
การเปล่ียนแปลงทางดานสังคม   
 
จากการเปลี่ยนแปลงทางดานอายุและสภาพรางกายมีผลกระทบถึงสภาพสังคม ดังนี้ 

  
การเปลี่ยนรูปแบบของสังคม ในปจจุบันลักษณะทางสังคมไทยเปลี่ยนไป คืออยูกันแบบ

ครอบครัวเดี่ยว ทําใหผูสูงอายุขาดความสําคัญ ขาดการยอมรับและการดูแลเอาใจใสจากบุตรหลาน 
ตองอยูอยางโดดเดี่ยว ถูกทอดทิ้งและขาดที่พึ่งทางใจ 

การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมบทบาทดานหนาที่การงานและครอบครัว
เปลี่ยนแปลงไป กลายเปนผูรับมากกวาผูใหทําใหผูสูงอายุรูสึกสูญเสียอํานาจและบทบาททางสังคม
ที่เคยมี มีความรูสึกไรคุณคา คิดวาตนเองเปนตัวปญหาหรือภาระของสังคม 
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ความคับของใจทางสังคม การเกษยีณอายุการทํางาน และการที่บุตรหลาน หรือสังคมให
ผูสูงอายุลดความรับผิดชอบในภาระหนาทีท่ี่เคยปฎิบัติ ทําใหมีผลกระทบตอจิตใจอยางมาก ทําให
เกิดความรูสึกนอยใจและเสยีใจ ทั้งนี้เพราะการเปนผูสูงอายุมิใชขาดสมรรถภาพการทํางาน แตกลับ
ทําใหตองการการยอมรับมากขึ้น 

 
ดังนั้นในการพยาบาลผูปวยสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพจึงควรมีความรู และความเขาใจใน

ผูปวยสูงอายุ เพื่อใหการพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เกิดผลขางเคียงจากการดูแลรักษา 
(Iatrogenic) นอยที่สุดเนื่องจากผูปวยสูงอายุเปนกลุมผูปวยที่มีอาการ และอาการแสดงของโรค
แตกตางไปจากผูปวยในกลุมอื่น ๆ อีกทั้งยังฟนตัวไดชากวา (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) การให
การพยาบาลผูปวยสูงอายุจึงตองเปนไปอยางรอบคอบ และตองคํานึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้น
ภายหลังจากการใหการรักษาหรือใหการพยาบาล ซ่ึง Ebersole และ Hess (1990) ไดกลาววาใน
การดูแลผูปวยสูงอายุนั้นพยาบาลควรมีความรูดานผูสูงอายุ อันไดแก ความรูดานสภาพรางกายของ
ผูสูงอายุทั้งปกติและผิดปกติ ความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ และความรู ความชํานาญใน
กระบวนการพยาบาล  ซ่ึงจะทําใหผูปวยสูงอายุไดรับการดูแลที่ถูกตอง เหมาะสม สามารถชวยลด
ความรุนแรงและอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาได  

 
    3.3 การผกูมัด: ความหมาย 

 
ไดมีผูใหความหมายของการผูกมัดไว ดังนี ้
Quinn (1994: 12) กลาววาการผูกมัดคือการใชอุปกรณเพื่อจํากัดความเคลื่อนไหวทั้งหมด 

หรือบางสวนของรางกายเพือ่ปองกันผูปวยจากการบาดเจ็บ 
 Stilwell, 1998 อางถึงใน Ebersole และ Hess (1994: 358) กลาววาการผูกมัด คือการใช
เครื่องมือ วสัดุ หรืออุปกรณใด ๆ ผูกติดกับรางกายผูปวยเพือ่ปองกันไมใหอวยัวะสวนนั้น
เคลื่อนไหวไดอยางอิสระ และผูปวยไมสามารถควบคุมอุปกรณนัน้ได 
 Needhaw (1993: 66) กลาววาการผูกมดั คือการใชวสัดุ เครื่องมือผูกติดหรือแนบติดกับ
รางกายผูปวยไมใหสามารถเคลื่อนไหวไดอยางอิสระหรอืทําใหไมสามารถเคลื่อนไหวไดตามปกต ิ
 The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (Janelli, 
1995: 87) ใหความหมายของการผูกมัดวา คือการควบคุมการเคลื่อนไหวอยางอิสระของรางกาย
ผูปวยโดยอาจควบคุมทั้งหมดหรือบางสวนเพื่อปองกันผูปวยจากการบาดเจ็บ 

สรุปไดวาการผูกมัด หมายถงึ การใชวัสดหุรืออุปกรณใด ๆ ผูกมัดรางกายผูปวยเพื่อใหสวน
หนึ่งสวนใดของรางกายหยดุการเคลื่อนไหว  
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จากการศึกษาการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุในตางประเทศ พบวา การผูกมัดเปนการให
การพยาบาลทีอ่าจสงผลกระทบตอภาวะความเจ็บปวยของผูปวยสูงอายุ อีกทั้งยังทําใหพยาบาลเสี่ยง
ตอการถูกฟองรอง ดังนั้นในตางประเทศจึงมีขอกําหนดวากอนการผูกมดัผูปวย พยาบาลควรปฏิบัติ
ตามขั้นตอนดงัตอไปนี้ (Lammon et al., 1995: 287)  

1. บันทึกพฤติกรรมของผูปวยที่นําไปสูการผูกมัด 
2. บันทึกเวลาที่เร่ิมตนการผูกมัด 
3. บันทึกประเภทของการผูกมัด 
4. บันทึกพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุภายหลังจากการถูกผูกมัด 
5. บันทึกผลการประเมินสภาวะรางกายของผูปวย เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการ 

ผูกมัด 
6. บันทึกเวลาที่คลายการผูกมัด 
7. บันทึกอาการตอบสนองของผูปวยภายหลังจากการคลายการผูกมัด 
 
จากขั้นตอนดงักลาว พยาบาลวิชาชีพจึงควรทราบถึงเหตุผลในการผูกมัด ประเภทของการ

ผูกมัด ภาวะแทรกซอนหรือผลกระทบจากการผูกมัด เพื่อใหเกิดการปฏิบัติตามขั้นตอนที่ถูกตอง
และเหมาะสมในการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ
 
     3.4 เหตุผลของการผูกมัด 

 
การศึกษาเหตผุลของการผูกมัดผูปวยสูงอายุพบวามเีหตุผลในการผูกมัดทั้งจากตัวผูปวย

สูงอายุ และจากพยาบาลวิชาชีพ ดังตอไปนี ้
 

 Mion et al. (1994: 128) กลาววาเหตุผลที่พยาบาลวิชาชีพผูกมดัผูปวยสูงอาย ุ คือเพื่อ
ปองกันผูปวยสูงอายุจากการหกลม เพื่อจาํกัดพฤติกรรมที่รบกวนตอการรักษา เพื่อปองกันผูปวย
สูงอายุจากการเดินไปมาอยางไมมีจุดหมายและเพื่อจดัทาของผูปวยในการรักษา 
 Ramprogus และ Gibson (1991: 46) กลาววา เหตุผลของการผูกมัดผูปวยสูงอายุ คือเพื่อ
ความปลอดภยัและปองกันผูปวยจากการบาดเจ็บ เปนสวนหนึ่งของแผนการดแูล เปนสิ่งที่ปฏิบัติอยู
เปนประจํา มจีาํนวนเจาหนาที่ไมเพียงพอและกลัวตอการถูกฟองรองหากผูปวยสูงอายไุดรับบาดเจ็บ 
 Marks (1992: 2204) กลาววา เหตุผลทีพ่บบอยที่สุดที่พยาบาลวิชาชีพผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
คือเพื่อปองกันอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการรักษา อันไดแกสายใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา สาย
ใหอาหารทางสายยาง สายสวนปสสาวะและทอชวยหายใจ 
 Dawkins (1998: 22) กลาววา เหตุผลในการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่พบบอย คือเพื่อการรักษา 
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เพื่อปองกันผูปวยสูงอายจุากการเดนิไปมา ปองกันจากการตกเตยีงและเพื่อควบคุมพฤติกรรมรุนแรง 
 Evans และ Strumpf (1990) กลาววาเหตุผลที่ผูปวยสูงอายุถูกผูกมัด คือเพื่อปองกันจาก
การหกลมและการบาดเจ็บอืน่ ๆ รวมทั้งสาเหตุจากจํานวนเจาหนาที่ที่ไมเพียงพอ 
 Jensen et al. (1998) กลาววา เหตผุลที่พยาบาลวชิาชีพผูกมัดผูปวยสูงอายุ เนื่องจาก
ตองการจัดการกับพฤติกรรมที่รบกวนตอการรักษา เพื่อปองกันผูปวยสูงอายุที่มีอาการสับสนจาก
การตกเตยีง หลีกเลี่ยงการถูกฟองรองและเนื่องจากจํานวนบุคลากรที่ไมเพียงพอ 

 
 โดยสรุปแลวเหตุผลของการผูกมัด ประกอบดวยเหตุผลจากตัวผูปวยสูงอายแุละจาก
พยาบาลวิชาชพี เหตุผลจากตัวผูปวยสูงอายุ ไดแก เพื่อปองกันพฤติกรรมที่รบกวนตอการรักษา เพือ่
ปองกันผูปวยจากการเกิดอบุัติเหตุและเพือ่ใหเปนไปตามแนวทางการรักษา เหตุผลจากพยาบาล
วิชาชีพ ไดแก จํานวนเจาหนาที่ไมเพียงพอและเพื่อปองกันจากการถูกฟองรอง ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Ramprogus (1991: 45) ที่ใชแบบสอบถามพยาบาล 55 คนที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
สูงอายุ และพบวาพยาบาลรอยละ 97 ผูกมัดผูปวยสูงอายุเพื่อปองกันพฤติกรรมที่รบกวนตอการ
รักษา รอยละ 22 ผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ เนื่องมาจากจํานวนเจาหนาทีท่ี่ไมเพียงพอ และรอยละ 19 
ผูกมัดเนื่องจากกลัวตอการถูกฟองรองหากผูปวยสูงอายุไดรับอันตรายขณะอยูในโรงพยาบาล จาก
เหตุผลดังกลาวจึงทําใหพยาบาลตัดสินใจผูกมัดผูปวย เพื่อความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ  

 
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงควรทราบถึงประเภท และผลของการผูกมัดตอผูปวยสูงอายุทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจเพือ่ใหพยาบาลวชิาชีพไดตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติในการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
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    3 .5 ประเภทของการผูกมัด 
 
ประเภทของการผูกมัด (Beverly and Lucile, 1982; Quinn, 1994) แบงไดหลายชนิดคือ 
Belt restraint คือ การใหผูปวยนอนหงายใชผาหรือวัสดุที่มีความแข็งแรง มีความกวาง

ประมาณ 6 นิ้ว พันรอบอกหรือบริเวณลําตัวแลวใชปลายผาผูกติดกับเตียง 
 
 

 

 
 
 
 

รูปที่ 1  Belt restraint 
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Wrist and Ankle Restraints คือ การใชผาผูกขอมือและ/หรือขอเทาของผูปวย ผาที่ใชควร
มีลักษณะออนนุม และมีความกวางประมาณ 3 นิ้ว การผกูมัดประเภทนี้มีหลายชนดิ ไดแก  
               1) Two Point Restraint เปนการผูกมัดทีใ่ชอวัยวะของผูปวยสองสวนคือ 
การผูกมือทั้งสองขาง การผูกขาทั้งสองขาง หรือการผูกมือและขาดานตรงขามติดกับเตยีง 
                         2) Three Point Restraint เปนการผูกมัดสามจุด สวนใหญมักเปนการผกูมัด
บริเวณขอมือทั้งสองขางและเขาหนึ่งขาง 
               3) Four Point Restraint เปนการผูกมัดทั้งขอมือและขอเทาของผูปวย
ทั้งหมดติดกับเตียง 

 
 
 

 
 
 

 
รูปที่ 2   Wrist and Ankle restraints 
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Vest restraint เปนการผกูมัดผูปวยใหนั่งติดกับเกาอี ้ หรือเตียงโดยใหผูปวยสวมเสื้อที่
ดานขางหรือดานหนาของเสือ้มีผายาวสําหรับใชผูกยึดตดิกับเกาอี้หรือเตียง 

 
 

 
 

รูปที่ 3  Vest restraint 
      

Mitten restraint เปนการใชอุปกรณที่มีลักษณะคลายถุงมือหอหุมมือผูปวย เพื่อปองกันการ
ขวนหรือดึงอปุกรณตาง ๆ 

 
 

 
 

รูปที่ 4 Mitten restraint 
 

โดยสรุปแลวการผูกมัดมีหลายประเภท จากการศึกษาของ Bryant และ Fernald (1997: 
58) ที่ศึกษาประเภทของการผูกมัดในผูปวยสูงอายุที่มภีาวะความเจบ็ปวยเรื้อรังและเฉียบพลันที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวาประเภทของการผูกมัดที่พบมากที่สุดในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะ
ความเจ็บปวยเฉียบพลัน คือการใช wrist restraints โดยพบรอยละ 95 และสําหรับผูปวยสูงอายุที่มี
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ภาวะความเจบ็ปวยเรื้อรัง ประเภทของการผูกมัดที่พบมากที่สุด คือการใช  belt restraint โดยพบ
รอยละ 84 รองลงมา คือการใช vest restraints ที่พบรอยละ 41 ดังนั้นการเลือกประเภทของการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุจึงเปนสิง่สําคัญ เนื่องจากมีรายงานวาการผูกมัดดวยวิธี wrist restraints อาจทํา
ใหผูปวยสูงอายุเกิด brachial plexus nerve injury รวมทั้งการใช vest restraints ที่พบวาอาจทํา
ใหผูปวยสูงอายุเสียชีวิตจากการขาดออกซิเจน (Weick, 1992: 74) 

 
    3.6 ผลของการผูกมัดตอผูปวยสูงอาย ุ

 
เมื่อผูปวยสูงอายุถูกผูกมัดจะทําใหเกดิผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ดังนี ้
 
3.6.1 ดานรางกาย  การผูกมดัมีผลตอผูปวยสูงอายุมากมายดังนี ้
 
ระบบผิวหนัง  พบวาการผูกมัดผูปวยสูงอายุนานกวา 4 วันจะกอใหเกดิปญหาที่พบบอย

ที่สุด ไดแก การเกิดแผลกดทับ ผิวหนังถลอก (Mion et al., 1989) โดยบริเวณที่พบมาก คือบริเวณ
ปุมกระดกูตาง ๆ ไดแก บริเวณกนกบ สนเทา ขอศอก กระดูกสะบกั ทายทอย เชิงกราน และบริเวณ
ใบหู บริเวณทีพ่บมากที่สุด คือ บริเวณกนกบ และสนเทาทั้งสองขาง นอกจากนี้แลวอีกสาเหตหุนึง่ที่
ทําใหเกดิผิวหนังถลอกและแผลกดทับขึ้น คือการที่ผูปวยสูงอายุพยายามฝนบางสวนของรางกาย 
เพื่อใหอยูในทาที่ตองการ หรือการจัดใหผูปวยสูงอายุนอนในทาที่ไมถูกตองจะทําใหเกดิแรงดึง
ระหวางชัน้ผิวของผิวหนัง (shearing force) ทําใหมกีารฉีกขาดของเสนเลือดฝอยใตผิวหนัง ทําให
การไหลเวยีนโลหิตในสวนที่จะรับแรงกดลดลง และมีเลือกคั่งอยูใตผิวหนัง อันนําไปสูปญหาการ
เกิดแผลกดทับที่จําเปนตองใชระยะเวลานานในการดูแลรักษา นอกจากนี้ยังพบวามีเหตุสงเสริมที่ทํา
ใหเกดิแผลกดทับในผูปวยสูงอายุ ที่ถูกผูกมัด คือ   

1)   ภาวะการขาดสารอาหาร ความตานทานของผิวหนงัต่ํา ผิวหนังจะแตกปริ และ
เปนแผลไดงายเมื่อถูกแรงเสยีดสี   

2)     ผูปวยทีม่ีน้ําหนกัรางกายมากกวาปกติ ทําใหเกิดแรงกดเพิ่มมากยิง่ขึ้น   
3)     รางกายขาด วิตามินซี ซ่ึงมีผลใหเสนโลหิตฝอยเปราะฉีกขาดไดงาย   
4)  รางกายขาดความสมดลุยของการสังเคราะหโปรตีน (negative nitrogen 

balance) เปนผลใหรางกายไมสามารถซอมแซมเซลลผิวหนัง และเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังที่ถูกทําลาย
ได   
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5)    ผูปวยทีม่ีน้ําหนังรางกายนอยหรือผอม เมื่อไดรับแรงกดเพยีงเล็กนอยกจ็ะทํา
ใหเกดิแผลที่ผิวหนังบริเวณปุมกระดกูไดงาย เพราะไมมเีนื้อเยื่อไขมนัระหวางชัน้ผิวหนังกับกระดกู
ที่จะชวยรับ หรือเฉลี่ยแรงกดบนผิวหนังสวนนัน้   

6)   เหตุอ่ืน ๆ ที่ทําใหผิวหนังแหงหลุดลอกไดงายเมื่อเกิดการเสยีดสี (friction) 
เชน ภาวะทีร่างกายขาดน้ํา (dehydration) และภาวะที่ผิวหนังมคีวามชื้นเนื่องจากการนอนแช
ปสสาวะ อุจจาระ จากเหงื่อ หรือ ความชืน้จากสาเหตุอ่ืน ๆ ทําใหผิวหนังออนนิ่ม เปยกเปนแผลได
งายลักษณะของแผลกดทับ อาจมีลักษณะเปนแผลตื้น หรือแผลลึกกไ็ด ทั้งนี้ขึน้อยูกับแรงกด และ
หรือ แรงดึงระหวางชั้นผิวหนัง และระยะเวลาที่ผูปวยสูงอายุถูกผูกมัดเปนสําคัญ 

 
ระบบกลามเนื้อ ขอและกระดูก  ผูปวยสูงอายุที่ถูกผูกมดัแมเพยีงระยะเวลาสั้น ๆ 1 – 2 วัน 

แตหากผูปวยไมไดรับความสนใจดแูลที่ถูกตอง ยอมกอใหเกดิปญหา และหรือความพิการ ลักษณะ
ตาง ๆ ดังตอไปนี้  คือ 

1. ผูปวยจะรูสึกไมมีแรง  ไมอยากเคลื่อนไหว  ออนเปลี้ย  บางครั้งมีอาการวิงเวียน 
และมึนศีรษะ หนามืด เมือใหลุกนั่ง หรือมีอาการโงนเงน การทรงตัวไมดี เมื่อใหเปลี่ยนอิริยาบถ ที่
เปนเชนนีเ้พราะกลามเนื้อขาดความตึงตวั หรือมีการหดตัวนอยลง รวมทั้งการไหลเวียนของโลหิต
ในสวนตาง ๆ ของรางกายมนีอยหรือชาลง 

2. มีอาการปวดหลัง อาจเปนผลจากการนอนในทาที่ไมถูกตอง กระดูกสันหลังไมอยู
ในแนวตรง (poor alignment)  

3. ขอติดแข็ง (contracture) ปญหานี้เกดิขึ้นไดกบัขอทุกขอที่ไมไดเคลื่อนไหว ขอติดแข็ง
ที่พบบอย คือ ขอเขา ขอไหล ขอศอก ทั้งนี้เปนเพราะมกีารหดตวัอยางมากของใยกลามเนื้อมัดที่ชวย
ดึงขอใหงอพบั ในระยะเริ่มตน เมื่อเหยยีดขอออกไปแลวปลอย ขอนั้นจะงอพับเขาหาตัว 
(spasticity) โดยไมสามารถควบคุมได ผูปวยจะรูสึกเจบ็ปวดอยางรนุแรง หากถูกดงึขอใหกางออก 
รวมทั้งเนื้อเยื่อบริเวณรอบ ๆ ขอ จะเปลี่ยนแปลงไป คือ มีลักษณะทึบ และแข็งตวั ทาํใหขอติดแข็ง 
เกิดเปนความพิการระยะยาว 

4. กลามเนื้อออนตัวและลีบ (muscle weakness and atrophy) ลักษณะที่สังเกตุไดชัด
คือ กลามเนื้อขาดความตึงตวั และขาดความแข็งแรง อาจจะเกิดขึ้นไดหลังจากถูกผูกมัดเพียง 1 – 2 
วัน หากปลอยไวขนาดของกลามเนื้อจะเล็กลงและลีบไดในที่สุด 
 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด  การผูกมดัผูปวยสูงอายเุปนเวลายาวนานเกินความจาํเปนจะ
สงผลกระทบตอ การทํางานของหัวใจ และเสนโลหิต ดงัตอไปนี ้

1. หัวใจทํางานเพิ่มขึ้น   เพื่อทีจ่ะรักษาความสมดุลระหวางปริมาณโลหิตที่ไหลกลับหวั 
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ใจ และปริมาณโลหิตที่ออกจากหวัใจไปยงัสวนตางๆ ของรางกาย ซ่ึงอธิบายไดวาในระยะแรกของ
การถูกผูกมัด อัตราการไหลเวียนของโลหิตจะลดลง ซ่ึงการทํางานลดลงนี้มิไดเปนอยูตลอดไป
โดยเฉพาะ ในกรณีที่ถูกผูกมัดเปนเวลานานเกินความจาํเปน โลหิตจะไหลกลับสูหวัใจชาลง หัวใจ
ตองทํางานเพิม่ขึ้น 

2. โลหิตจับตัวเปนกอนเล็กที่ผนังภายในเสนโลหิต (thombus) กอนเลือดดังกลาวอาจ 
หลุดไปตามกระแสโลหิตไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายได เชน สมอง ปอด ทําใหอวัยวะสวนนัน้ ๆ 
ขาดอาหารและออกซิเจน  
 

ระบบทางเดินหายใจ   ผูปวยสูงอายุที่ถูกผูกมัดเปนเวลานาน การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ 
ของรางกายทําไดไมเต็มที่ ทําใหขาดการกระตุนทีจ่ะหายใจเขาออกอยางแรงและลึกซึ่งนําไปสูการ
เปล่ียนแปลง ดังตอไปนี้  คอื 

1. การขยายตวัของทรวงอก (chest expansion) มีขีดจํากัด เพราะกลามเนื้อทรวงอก  
หนาทอง และกระบังลม หดตัวไดนอยลง อากาศเขาสูปอดนอยลง ปอดขยายตวัไดไมเต็มที่ ทําให
การรับและถายเทอากาศระหวางปอด และอากาสภายนอกลดลง ซ่ึงจะสงผลใหภาวะความเปนกรด
และดางของเลอืด เกิดความไมสมดุลกัน เซลลและเนื้อเยือ่จึงอยูในภาวะพรองออกซิเจนได 

2. มีการสะสมของน้ําเมือกเหนียวภายในหลอดลม และหรอื ถุงลมภายในปอด  ทําให 
เกิดปญหาปอดแฟบ (atelectasis) เนื่องจากหลอดลมปอดถูกอุดกั้น และมีการติดเชื้อภายในปอด 
เพราะมีน้ําเมือกเปนปจจัยสงเสริมการเจริญเติบโตของแบคทีเรียไดเปนอยางด ี

 
  ระบบขับถาย   การขับถายอุจจาระ เปนปญหาสําคัญที่พบบอยในผูปวยสูงอายุที่ถูกผูกมัด 

โดยอุจจาระจะมีลักษณะ เปนกอนแข็งหากปลอยใหผูปวยมีอุจจาระผูกเปนเวลาหลาย ๆ วัน 
ตอเนื่องกัน ปริมาณอุจจาระที่คั่งคางจะเพิม่มากขึ้น จะพบวาผูปวยมีอาการวิงเวียนศีรษะ มีไขต่ํา ๆ 
ความดันโลหติสูงกวาปกติ ทองอืด โดยสาเหตุเกดิจาก 

1. กลามเนื้อที่เกีย่วของกับกลไกการขับถายอจุจาระออนแรง ขาดความตึงตัว เพราะไม 
ไดใชงาน หรือออกกําลัง การหดตัวจึงไมมีพลังพอ รวมกับแรงดันภายในชองทองไมเพียงพอ จึงไม
มีแรงเสริมใหการขับถายอุจจาระเปนไปไดตามปกต ิ

2. การรับประทานอาหาร และการดื่มน้ํานอยลง จึงเปนผลใหการเคลื่อนไหวของลําไส 
ใหญมีนอยลง และไมรุนแรงพอที่จะผลักดนั ใหอุจจาระเคลื่อนลงสูทวารหนักไดตามปกติ 

การถายปสสาวะ ผูปวยสูงอายุจะไมสามารถควบคุมได รูสึกปวดและตองการปสสาวะบอย 
กระเพาะปสสาวะตึง เนื่องจากมีปสสาวะอยูเต็ม แตไมปวดถาย มีการติดเชื้อเกดิขึ้นกับระบบ
ทางเดินปสสาวะ รวมถึงมกีารจับตัวของแคลเซี่ยมและแปรสภาพเปนกอนนิว่ในไต และหรือใน
กระเพาะปสสาวะไดในที่สุด โดยมีสาเหตุดงันี้ คือ 
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1. กระเพาะปสสาวะสูญเสียหนาที่ เนื่องจากกลามเนื้อของผนังของกระเพาะปสสาวะ 
หยอนตวั ซ่ึงอาจจะพบไดในกรณีที่ผูปวยดื่มน้ํานอยหรือรางกายอยูในสภาวะขาดน้ําอยางมาก หรือ
ผูปวยที่มีสายยางสวนคา (retained catheter) อยูเปนเวลาตอเนื่องกัน 

2. ปสสาวะคั่งในไต กรวยไต พรอมกับมกีารติดเชื้อเกดิขึ้นกับระบบทางเดินปสสาวะ 
ผูปวยที่ตองนอนทาเดียวนาน ๆ จะถายปสสาวะลําบาก ปสสาวะคั่งคาง และขัง อยูในสวนตาง ๆ 
ของระบบทางเดินปสสาวะ ปญหาที่ตามมา คือ ปสสาวะตกตะกอน หรือมีการเกาะตวักันของ
แคลเซียม ที่เพิ่มขึ้นเนื่องจากการถูกดึงมาจากกระดูก เนื่องจากผูปวยไมไดเคลื่อนไหวเปนเวลานาน
ตอเนื่องกัน 

 
  ระบบประสาท พบวาการทําหนาที่ของระบบประสาทสวนกลางลดลง ประสิทธิภาพการ

ทํางานของสมองและประสาทอัตโนมัติลดลง ความเร็วของการสงสัญญาณและการตอบสนองตอ
ปฏิกิริยาลดลง  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง และเกิดการบาดเจ็บที่ Brachial plexus 
nerve 

 
  ระบบตอมไรทอ ทําใหแคลเซียมในเลอืดสูง เนื่องจากการสลายแคลเซียมจากกระดูกเพิ่ม

มากขึ้น แตความสามารถในการดูดซึมแคลเซียมลดลง ความทนตอน้ําตาลกลูโคสลดลง การสราง
ฮอรโมนพาราธัยรอยดเพิ่มขึน้ เกิดสมดุลของไนโตรเจนเปนลบ 

 
 ดานจิตใจ สงผลกระทบตอผูสูงอายุ ดังนี ้  
ผูปวยที่ถูกผูกมัด แมจะเปนเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่งก็ตาม ยอมเกิดความรูสึกไมสบายใจ ไมมี

ความสุข กระวนกระวายใจ หรือเกิดความวติกกังวล เนือ่งจากไมสามารถทําอะไรตามที่ตนตองการ 
ปญหาดานจิตใจของผูปวยทีถู่กผูกมัดคือ เกิดความเครยีด ความซึมเศรา และมีความวิตกกงัวล ซ่ึง
ภาวะจิตใจดังที่กลาวมานี ้ โดยปกตแิลวเปนภาวะทีม่ีอยูหรือที่เกดิขึ้นกับคนทุก ๆ คน ใน
ชีวิตประจําวันแตจะมีระดับมากนอยและมีการแสดงออกตางกันไป ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความรูสึก 
ประสบการณและการยอมรบัที่มีตอการถูกผูกมัดของผูปวยสูงอายแุตละคน โดยตวัแปรที่อาจสงผล
ตอการเกิดปญหาดานจิตใจของผูปวยสูงอายุที่ถูกผูกมัด คอื  

1. การเริ่มตนผูกมัด เปนการจํากัดความเคลื่อนไหวโดยทนัที หรือไมไดเปนสิ่งที่คาดหวัง  
มากอน จึงเปนการยากที่จะยอมรับสภาพที่เกิดขึ้นในระยะเวลาสั้น ความรูสึกและการแสดงออกของ
ผูปวยอาจจะรนุแรง หรือในทางตรงขาม อาจมีอาการซึมเศราอยางมาก  

2.  สาเหตุ หรือความจําเปนที่ตองผูกมัด กลาวคือ  สาเหตุของการผูกมัดสามารถอธิบายให
ผูปวยสูงอายุเขาใจไดอยางชดัเจนหรือไม ผูปวยรับรู หรือยอมรับเหตุผลดังกลาวหรือไม เพราะการ
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ไมรู หรือไมเขาใจสาเหต ุ อาจทําใหผูปวยสูงอายุมีความกังวลใจ รูสึกสับสน เกิดความทุกขใจ และ
ความคับของใจตามมา 

3. ผลกระทบจากการถูกจาํกัดความเคลือ่นไหว โดยเฉพาะที่ตองอยูในสภาพเชนนั้นเปน
ระยะเวลานาน จะทําใหผูปวยสูงอายุเกดิความรูสึกวาคุณคาของตนลดนอยลง 
  

กลาวโดยสรุปไดวาการผูกมดัสงผลกระทบตอการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกาย 
รวมทั้งสงผลตอสภาวะจิตใจของผูปวยสูงอายุ ทาํใหผูปวยสูงอายุรูสึกสูญเสียคุณคาในตนเอง  

 
ดังนั้นในการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ความรูดานการผูกมัดจึงมีความสําคัญและจาก

การศึกษาความรูดานการผูกมัดของ Strumpf et al. (1992) พบวาการมีความรูดานการผูกมัดที่
ถูกตองจะสงผลตอการปฏิบัติในการผูกมดั โดยความรูนั้นจะตองประกอบไปดวยความเขาใจใน
เหตุผลของการผูกมัดและผลของการผูกมัดตอผูปวยสูงอายุทั้งทางดานรางกายและจิตใจ นอกจากนี้ 
Sundel et al. (1994) ไดกลาววา ความรูดานการผูกมัดของพยาบาลวชิาชีพ ควรประกอบดวย การ
รับรูและเขาใจถึงผลของการผูกมัดตอผูปวยสูงอายุทั้งทางดานรางกายและจิตใจ วิธีการผูกมัดที่
ถูกตอง การดแูลผูปวยสูงอายุในระหวางการถูกผูกมัด และการฟนฟูสภาพภายหลังจากการถูกผูกมดั 
Janelli et al. (1991) กลาววาการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่ถูกตอง พยาบาลตองมีความรูใน
การดูแลผูปวยสูงอายุ ตองสามารถประเมินอาการผูปวยสูงอายุในระหวางการผูกมัดและตองทราบ
วาควรดแูลผูปวยสูงอายุอยางไรในระหวางการถูกผูกมัด  

 
ดังนั้น จึงสรุปไดวา ความรูดานการผูกมดัจึงหมายถึง การรับรู และเขาใจในในขอเท็จจริง

เกี่ยวกับ การสูงอายุที่สงผลหรือเกี่ยวของกบัการผูกมัด ประเภทของการผูกมัด เหตุผลของการผูกมัด 
ผลของการผูกมัดตอผูปวยสูงอายุทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  
 
4. ทัศนคตติอการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ

  
    4.1 ความหมาย 

 
ไดมีผูใหความหมายของทัศนคติไวหลายทาน ดังตอไปนี้ 
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บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2540) กลาววา ทัศนคติเปนความโนมเอียงของจิตใจในทางที่
ชอบ เห็นดวย สนับสนุน หรือไมชอบ ไมเห็นดวย ไมสนับสนุนตอการกระทําหรือตอส่ิงใดสิ่งหนึง่ 
มีลักษณะเปนตัวแปรเชิงสมมุติ เปนนามธรรมหรือมโนทัศน อยางหนึ่งที่สงผลสะทอนมาสู
พฤติกรรมของบุคคล 

ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2534) กลาวถึงทัศนคติวา เปนเรื่องของความชอบ ความไมชอบ 
ความลําเอียง ความคิดเหน็ ความรูสึก ความเชื่อฝงใจตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง เปนพฤติกรรมภายนอกที่อาจ
สังเกตได หรือพฤติกรรมภายในที่ไมสามารถสังเกตเหน็ไดโดยงาย แตมีความโนมเอียงที่จะเปน
พฤติกรรมภายในมากกวาพฤติกรรมภายนอก 

สวนพวงรัตน บุญญานุรักษ (2533) กลาววา ทัศนคติเปนความรูสึกหรืออารมณ ความชอบ
หรือไมชอบ ความพอใจหรือไมพอใจของบุคคลที่มีตอสถานการณหรือส่ิงใดสิง่หนึ่ง และเปน
ตัวกําหนดแนวโนมในการตอบสนองของบุคคล 

นอกจากนี้ ศกัดิ์ สุนทรเสณี (2531) ยังใหความหมายวาทัศนคติ เปนพฤติกรรมการ
เตรียมพรอมของสมองในการที่จะกระทําซึง่จะบงบอกถึงหนาที่ของสภาวะจติใจ หรือสภาพของ
อารมณที่สลับซับซอน กอนที่คนเราจะตดัสินใจอยางใดอยางหนึ่งในการแกปญหา โดยสวนใหญ
แลวจะขึ้นอยูกบัทัศนคติที่จะคงไวซ่ึงสิ่งที่ตนเองมีประสบการณมา เพื่อที่จะรักษาเจตนาที่ถูกตองไว
จากประสบการณที่ผานมาวา ความถูกตองหรือไมถูกตองเปนอยางไร ตามระดับความเชื่อถือหรือ
ระดับความรูสึกตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง จะเห็นไดวา ทัศนคติเปนนามธรรมที่เปนพฤติกรรมภายในของ
คนเรา 

 
โดยสรุปแลวทัศนคติ จึงหมายถึง ความเชื่อ ความรูสึกนึกคิด และความโนมเอียงของจิตใจ

ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งซึ่งอาจสงผลสะทอนตอพฤติกรรมของบุคคล 
 
องคประกอบของทัศนคต ิ
 

 โดยทั่วไป ทัศนคติประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ คือ 
1. องคประกอบดานความรู ความเขาใจ เปนการตอบสนองตอบุคคลในลักษณะของการ

รับรู อันสืบเนื่องมาจากความคิด ความเชื่อที่มีตอส่ิงของหรือปรากฏการณตาง ๆ เพื่อเปนเหตุผลที่จะ
สรุปความและรวมเปนความเชื่อหรือชวยประเมินสิ่งนั้น 
 2. องคประกอบดานความรูสึกหรืออารมณ เปนความรูสึกดานอารมณของบุคคลที่มี
ความสัมพันธกับสิ่งเรา ตางเปนผลตอเนื่องมาจากการที่บุคคลประเมินผลสิ่งเรานั้นแลววาพอใจ
หรือไมพอใจ ตองการหรือไมตองการ 
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 องคประกอบทั้งสองดานมีความสัมพันธกัน ทัศนคติบางอยางจะประกอบดวยความรู ความ
เขาใจมาก แตประกอบดวยความรูสึกหรืออารมณนอย แตทัศนคติบางอยางก็มีลักษณะตรงกนัขาม 
 3. องคประกอบดานพฤติกรรม เปนองคประกอบทางดานความพรอมหรือความโนมเอียงที่
บุคคลจะประพฤติปฏิบัติ หรือตอบสนองตอส่ิงเราในทิศทางที่จะสนบัสนุนหรือคัดคาน ทั้งนี้ขึ้นอยู
กับความเชื่อ หรือความรูสึกของบุคคลที่ไดจากการประเมินผลพฤติกรรมที่คดิจะแสดงออกมา 
 

การเปล่ียนแปลงทัศนคต ิ
 
 เนื่องจากสิ่งแวดลอมทางสังคมมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทัศนคติที่เกิดขึ้นกับบคุคลใด
บุคคลหนึ่ง จึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดโดยวิธีการตาง ๆ ดังนี ้

บุคคลเปลี่ยนแปลงทัศนคติไดโดยอาศยัแรงจูงใจ 
บุคคลเปลี่ยนแปลงทัศนคติไดโดยอาศยัเทคนิคและวิธีการอันเหมาะสม 
บุคคลเปลี่ยนแปลงทัศนคติไดโดยอาศยัการกระทําและการปฏิบัติจริง 
บุคคลเปลี่ยนแปลงทัศนคติไดโดยอาศยัหลักการแหงเหตผุล 
 
ปจจัยดานทัศนคติจึงเปนอกีปจจัยที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 

เนื่องจากพฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของหลายปจจัย ทั้งจาก
ภายในตวับุคคล อันไดแก การรับรู ทัศนคติ คานิยม และจากภายนอกตวับุคคล อันไดแก 
ส่ิงแวดลอมซึ่งอาจจะเปนบคุคล ส่ิงของ หรือเหตกุารณตาง ๆ (คณะกรรมการกลุมผลิตชุดวชิา 
สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2535) นอกจากนี้ Alexander 
(1972) ไดใหความเหน็เกีย่วกับปจจยัพื้นฐานในการปฏิบัติงานวาประกอบไปดวย ลักษณะงานที่ทาํ 
อารมณ รูปแบบของการบริหาร ส่ิงอํานวยความสะดวก และคุณสมบตัิสวนตัวในดานตาง ๆ ของ
ผูปฏิบัติงาน ไดแก ความรู ความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติงาน ทัศนคติ ดังนั้นในการศึกษาการ
ปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ จึงมีความจําเปนตองศึกษาทัศนคติของพยาบาลตอผูปวยสูงอายุ
และตอการผูกมัด เพื่อใหมคีวามเขาใจในการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลดีขึ้น และ
จากการศึกษาของ Sundel et al. (1994) ที่พบวาความรู ความเขาใจในผลของการผูกมัดและ
ทัศนคติของพยาบาลมีผลตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ การศึกษาของ Evans และ Strumpf, 1990; 
Macpherson et al., 1990 ที่พบวาการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลขึ้นกับปจจัยหลายประการ 
เชน การขาดความรูในการใชเทคนิคตาง ๆ เพื่อลดการผูกมัด ขาดความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการ
ผูกมัด และพยาบาลมีความเชื่อวาการผูกมัดทําใหผูปวยปลอดภยัมากที่สุด และจากการศึกษาของ 
Lee et al. (1999) พบวาพยาบาลมีความเชื่อวาการผูกมดัเปนผลดีแกผูปวยสูงอายแุละไมกอใหเกิด
อันตรายใด ๆ แกผูปวยสูงอาย ุนอกจากนี้ การศึกษาของ Bower และ McCullough (2000) ยังพบวา
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ปจจัยที่ทําใหเกิดการผูกมัดมากที่สุดคือ พยาบาลขาดความรูในเรื่องผลกระทบจากการผูกมดั 
พยาบาลมีความเชื่อวาการผูกมัดเปนวิธีทีด่ทีี่สุดในการจดัการกับพฤติกรรมที่รบกวนตอการรักษา  

 
    4.2 ทัศนคติของพยาบาลตอผูปวยสงูอายุท่ีอาจสงผลตอการผูกมัด 
 

จากการศึกษาพบวา ทัศนคติของพยาบาลจะมีผลตอพฤติกรรมและคุณภาพในการใหการ
พยาบาล การเขาใจทัศนคติจะทําใหพยากรณพฤติกรรมของบุคคลได ถาพยาบาลมีทัศนคติทางบวก
ตอผูปวยสูงอายุ จะทําใหมีความพึงพอใจในการทํางาน ยินดีชวยเหลือผูสูงอายุ ทําใหการพยาบาล
ผูสูงอายุมีคุณภาพ (ลําใย มูสิกะคามะ, 2538) และจากการศึกษาของพิบูลพรรณ มหาศิริพรรณ 
(2538) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ พบวา
พยาบาลมีทัศนคติตอผูสูงอายุอยูในเกณฑคอนขางต่ําและมีความเบื่อหนายในการดูแลผูปวยสูงอายุ 
ดังนั้น พยาบาลจึงใหการดูแลผูปวยสูงอายุอยางรีบรอน ไมมีเวลาพูดกับผูปวย กระดาง ไมมีการ
ตอบสนองแมเมื่อขอรอง ไมมีความอดทนตอพฤติกรรมของผูปวย ไมเขาใจถึงความแตกตาง
ระหวางบุคคลของผูสูงอายุและใหการดูแลราวกับผูปวยเปนวัตถุ (Treharne, 1990 อางใน สุภรณ 
ล้ิมวิภาวีอนันต, 2535) จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาหากพยาบาลมีทัศนคติในทางลบตอ
ผูสูงอายุ รูสึกวาการดูแลผูปวยสูงอายุเปนงานที่นาเบื่อหนาย และขาดความเขาใจในความแตกตาง
ระหวางวัยสูงอายุกับวัยอ่ืน ๆ จะสงผลใหเกิดแนวโนมในการผูกมัดผูปวยสูงอายุมากขึ้น เนื่องจาก
พยาบาลจะไมสามารถอดทนตอพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุได หากผูปวยสูงอายุมีอาการสับสน 
หรือวุนวายเกิดขึ้น 

 
    4.3 ทัศนคติของพยาบาลตอการผูกมัด 

 
จากการศึกษาเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลโดย Evans และ Strumpf, 

(1989) พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการผูกมดัผูปวยสูงอาย ุไดแก นโยบายของโรงพยาบาลและปจจยั
จากตัวพยาบาล อันไดแกความรูและทัศนคติ เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลที่อยูใกลชิดผูปวยมาก
ที่สุด ดังนั้นทัศนคติของพยาบาลตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุจึงเปนสิ่งสําคัญ โดยพบวาบางครั้ง
พยาบาลอาจเกดิความรูสึกขัดแยงอยูภายในเมื่อตองตัดสินใจระหวางความปลอดภัยของผูปวยกับ
ความเปนบุคคลและความตองการอิสระของผูปวย อีกทั้งยังตองคํานงึถึงปญหาดานกฏหมายและ
จริยธรรม  ซ่ึงมีงานวิจยัมากมายที่ศึกษาพบวา การผูกมัดทําใหผูปวยสูงอายุมีพฤตกิรรมรุนแรงและ
เกิดอาการสับสนมากขึ้น อีกทั้งยังพบวาอัตราการบาดเจ็บ การหกลมของผูปวยสูงอายุมิไดลดลง
ภายหลังจากการผูกมัด (Hardin et al., 1994) แตพยาบาลสวนใหญก็ยังคงใชวิธีการผูกมัดผูปวย
สูงอายุ เพื่อปองกันมิใหผูปวยทํารายตนเองหรือบุคคลอื่น เมื่อเกิดอาการสับสน  
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จากการศึกษาทัศนคติของพยาบาลตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุของ Hardin et al. (1994) 
พบวาพยาบาลรอยละ 58 ตัดสินใจผกูมัดผูปวยสูงอายุโดยไดรับความเหน็ชอบจากหวัหนาและ
ผูรวมงาน โดยหวัหนาและผูรวมงานสนบัสนุนใหผูกมดัผูปวยแสดงใหเห็นวาพยาบาลสวนใหญมี
ทัศนคติในทางบวกตอการผกูมัดผูปวยสูงอายุ เนื่องจากพยาบาลมีความเชื่อวาการผูกมัดกอใหเกดิ
ผลดีทั้งแกตัวผูปวยสูงอายแุละตอพยาบาล โดยในดานผูปวยสูงอายุพยาบาลมีความเชื่อวาการผูกมดั
สามารถปองกันอันตรายตาง ๆ ที่จะเกดิขึ้นกับผูปวยหากผูปวยมีอาการสับสน หรือไมใหความ
รวมมือในการรักษา สามารถปองกันการหกลมและไมกอใหเกิดอันตรายใด ๆ แกผูปวยสูงอายุ ดาน
ผลดีตอพยาบาลคือ มีความเชื่อวาการผูกมดัผูปวยทําใหพยาบาลปฏิบัติงานไดงายข้ึน ลดระยะเวลา
และคาใชจายในการใหการพยาบาล อีกทั้งยังทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานดวยความสบายใจ 
เนื่องจากลดโอกาสเสี่ยงตอการถูกฟองรองจากญาติของผูปวย ดังนัน้ถึงแมวาบางครั้งพยาบาลอาจ
ทราบถึงผลกระทบจากการผูกมัดจะที่เกดิขึ้นกับผูปวยสูงอายุก็ตาม แตพยาบาลกย็งัคงเชื่อวาการ
ผูกมัดกอใหเกดิผลดีตอผูปวยสูงอายุมากกวาผลเสีย      

Scherer et al. (1993) ศึกษาทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวกิฤติ 235 คนโดยการใชแบบสอบถามที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูเชี่ยวชาญดานการจัดการและการดแูลผูปวยที่ถูกผูกมัด 5 คน ไดแบบสอบถามการปฏิบัติใน
การผูกมัดผูปวย 14 ขอประกอบไปดวย การปฏิบัติกอนการผูกมัด และวิธีการผูกมัด แบบวดั
ทัศนคติตอการผูกมัด 10 ขอ ผลการศึกษาพบวารอยละ 93 จะตรวจเช็คผูปวยอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง
ขณะที่ถูกผูกมดัและใหการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของผูปวยสูงอายุมากที่สุดเทาที่จะ
เปนไปได รอยละ 17 ผูกมัดผูปวยเมื่อจํานวนเจาหนาทีไ่มเพียงพอ ผลการศึกษาดานทัศนคติพบวา
พยาบาลรอยละ 70 มีทัศนคติในทางบวกตอการผูกมัด กลาวคือเห็นวาการผูกมัดเปนสิ่งที่ยอมรับได
ในทางปฏิบัติ โดยกอใหเกิดผลดีแกผูปวยมากกวาผลเสยีแตพยาบาลตองมีวิธีการดูแลผูปวยสูงอายทุี่
ถูกตอง  และพบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยทั่วไปจะมีทัศนคติปานกลางตอการผูกมัด คือ 
รอยละ53 เห็นดวยกับการใชวิธีการผูกมัดผูปวยสูงอายุเปนบางครั้งเพื่อควบคุมพฤติกรรม และมี
ความเชื่อวาสามารถใชวิธีการอื่น ๆ เพื่อควบคุมพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุแทนการผูกมัดได เชน 
การใหยานอนหลับ ดังนัน้จึงพบอัตราการผูกมัดผูปวยสูงอายุในหอผูปวยวกิฤติมากกวาหอผูปวย
ทั่วไป  

 นอกจากนี้ Evans และ Strumpf (1989) ยังกลาววาวัฒนธรรมมีความเกีย่วของกบัการ
ผูกมัด ดังจะเห็นไดจากในสหรัฐอเมริกาพบวามีอัตราการผูกมัดผูปวยสูงอายุถึงรอยละ 41 ในขณะที่ 
สกอตแลนดพบอัตราการผูกมัดผูปวยสูงอายุเพยีงรอยละ 4 (Weick, 1992: 75) ดังนัน้ความรูจึงอาจ
ไมใชปจจยัเดยีวที่สงผลตอการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุแตมีปจจัยดานทัศนคติ มุมมอง 
ความเชื่อที่แตกตางกันในแตละสังคม วัฒนธรรมที่อาจสงผลตอการผูกมัด นอกจากนี้ยังมีผูกลาวถึง
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ทัศนคติของพยาบาลตอการการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ดังเชน Stone et al. (1999) ที่กลาววา ทัศนคต ิ
ความเชื่อ เปนปจจยัที่เกีย่วของกับการปฏิบัติงานของพยาบาล สามารถสงผลถึงระดับความรุนแรง
และอุบัติการณการเกดิภาวะแทรกซอนจากการใหการพยาบาลได ดังนั้นในการปฏิบัติการผูกมัด
ผูปวยสูงอาย ุ ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพตอการผูกมัดจึงอาจทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความโนม
เอียงของจิตใจไปในทางเห็นดวย หรือไมเห็นดวยกับการผูกมัด  

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอีกมากมายที่ศึกษาทัศนคติของพยาบาลตอการผูกมัดผูปวยและ
พบวาพยาบาลสวนใหญมีทัศนคติในทางบวกหรือเห็นดวยกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ โดยเชื่อวาการ
ผูกมัดไมกอใหเกิดผลกระทบใด ๆ แกผูปวยสูงอายุ ดังเชนการศึกษาของ Lee et al. (1999) พบวา
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม สวนใหญมีความเชื่อวาการผูกมัดเปนผลดีแกผูปวย
สูงอายุและไมกอใหเกิดอันตรายใดๆแกผูปวยสูงอายุ การศึกษาของ Blakeslee et al. (1991) พบวา
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมเชื่อวาการผูกมัดกอใหเกิดผลดีแกผูปวยสูงอายุ ทําให
ดูแลผูปวยไดงายขึ้นและสามารถปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นแกผูปวยได 

 โดยสรุปแลวทัศนคติของพยาบาลตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ อาจเปนผลมาจากความรู  
วัฒนธรรม มุมมอง ทัศนคติและความเชื่อซ่ึงจะสงผลตอการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุซ่ึง 
สามารถแบงได 2 ดานคือ ทศันคติวาการผกูมัดเปนสิ่งทีด่ีเยีย่มตอผูปวยสูงอายุหรือมคีวามเชื่อวาการ
ผูกมัดกอใหเกดิผลดีแกผูปวย เชน สามารถชวยปองกันอุบัติเหต ุ ทําใหผูปวยสูงอายุเกดิความ
ปลอดภัย และทัศนคติวาการผูกมัดเปนสิ่งที่ไมดีอยางยิ่งตอผูปวยสูงอายุหรือมีความเชื่อวาการผูกมดั
กอใหเกิดผลเสียแกผูปวย เชนอาจเกดิผลกระทบตอระบบตาง ๆ ในรางกาย ซ่ึงในศาสตรทางการ
พยาบาลผูปวยสูงอายุ ถือวาการผูกมัดผูปวยสูงอายเุปนการกระทําที่กอใหเกิดผลเสียแกผูสูงอาย ุ
(abuse) เปนอยางมากเนื่องจากกอใหเกิดผลกระทบแกระบบตาง ๆ ในรางกาย และทําใหเกิดภาวะ
พึ่งพาเพิ่มมากขึ้นภายหลังผูปวยสูงอายุออกจากโรงพยาบาล (สุทธิชัย จิตะพนัธกุล, 2542) 
 
5. การปฏิบตักิารผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ (Beverly and Lucile,1982; Cole,1991; Elkin et al.,2000; 
Hellwig,2000; Lammon et al.,1995; Winston et al.,1999; Weick et al.,1986)  
 

สามารถแบงไดเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนการผูกมัด ขณะผูกมดั และภายหลังการผูกมัด 
โดยมีรายละเอยีด ดังนี ้
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    5.1 การปฏิบัติกอนการผูกมัด  
 

เปนขั้นตอนกอนที่พยาบาลวิชาชีพจะใหการพยาบาลโดยวิธีการผูกมดัผูปวยสูงอาย ุ เมื่อ
ผูปวยสูงอายุมพีฤติกรรมวุนวาย ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพจงึควรมีการปฏิบัติ ดังตอไปนี ้

5.1.1  ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอันตรายหรือการบาดเจ็บของผูปวยสูงอายุ  และนํามา
พิจารณาถึงความจําเปนในการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ 

5.1.2  ประเมินปญหาของผูปวยสูงอายุ ไดแก การคนหาสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะ
วุนวาย เชน เกิดจากภาวะสมองเสื่อม ภาวะสับสนเฉียบพลันที่มีสาเหตุมาจากการใชยา การถูก
กระตุนจากสิ่งแวดลอม การรบกวนการนอนหลับ ความไมสุขสบาย ความเจ็บปวด เปนตน เพื่อ
วางแผนในการใหการพยาบาล แกไขสาเหตุที่ทําใหผูปวยสูงอายุถูกผูกมัดในระหวางการผูกมัด ทํา
ใหระยะเวลาที่ผูปวยจะถูกผูกมัดลดลง 

5.1.3   ประเมนิสภาพรางกายของผูปวยสูงอายุ โดยการประเมินการทําหนาที่ของระบบ
ตาง ๆ กอนการผูกมัด เพื่อใชเปนขอมูลในการพิจารณาเลือกประเภทของการผูกมัดที่เหมาะสมและ
ใชเปนขอมูลในการพิจารณาผลกระทบที่เกดิขึ้นภายหลังจากการผูกมัด 

5.1.4 เลือกประเภทของการผูกมัดที่เหมาะสมกบัปญหาและสภาพรางกายของผูปวยสูง 
อายุ เชน หากผูปวยสูงอายุมปีญหาเกี่ยวกับการทํางานของระบบทางเดนิหายใจ พยาบาลควร
หลีกเลี่ยงการผูกมัดดวยวิธีการใช vest restraint หรือ belt restraint เพราะจะทําใหผูปวยสูงอายุ
เสี่ยงตอการเกดิภาวะขาดออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากการผูกมัดดวยวิธีนี้จะทําใหกระบังลม
ขยายตวัไดไมเต็มที่และมีรายงานวาการผูกมัดดวยวิธีดังกลาว  ทําใหผูปวยสูงอายเุสียชีวิตจากภาวะ
รางกายขาดออกซิเจน (asphyxia) และถูกรัดจนเกิดความผิดปกติในการไหลเวยีนโลหติ 
(strangulation) (Blakeslee et al., 1991: 4) 

5.1.5  วางแผนกําหนดระยะเวลาของการผูกมัดที่เหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวย
สูงอายุ 

5.1.6    จดบันทึกประเภทของการผูกมัดผูปวยสูงอายุทุกครั้งกอนการผูกมัด 
5.1.7 จดบันทึกเหตุผลในการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุทุกครั้งกอนการผูกมัด 
5.1.8 อธิบายเหตุผลของการผูกมัดใหผูปวยสูงอายุและญาติเขาใจ เพื่อลดความวิตก 

กังวลความโกรธ ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการถูกผูกมัด 
5.1.9  เลือกชนิดของอุปกรณที่เหมาะสมกับสภาพผูปวย กลาวคือ ควรใชอุปกรณที่มี

ลักษณะออนนุมในการผูกมัดผูปวย เพราะหากอุปกรณที่ใชมีความแข็งกระดางอาจทําใหเกิดการ
ระคายเคืองและผิวหนังถลอกไดงาย 
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5.1.10  เลือกขนาดของอุปกรณที่ใช  กลาวคือควรเลือกขนาดที่เหมาะสมกับรางกายผูปวย
สูงอายุ เนื่องจากถาอุปกรณมีขนาดเล็กเกินไปจะทําใหผูปวยสูงอายุรูสึกไมสะดวกสบาย และทําให
อวัยวะสวนนั้นเกิดความผิดปกติของการไหลเวียนโลหิต  

5.1.11 อุปกรณที่เลือกใชในการผูกมัดผูปวยสูงอายุตองคํานึงถึงความสะอาดเปนสําคัญ 
เพื่อปองกันการติดเชื้อ หากผิวหนังผูปวยสูงอายุเกิดแผลเปด 

5.1.12     ประเมินลักษณะผิวหนังบริเวณที่จะผูกมัด เพือ่ใหทราบลักษณะของผิวหนังและ
การไหลเวยีนโลหิตของอวัยวะสวนนั้น 

5.1.13     ประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวยสูงอายุ กอนการปฏิบตัิการผูกมัดผูปวย
สูงอายุ 

5.1.14     ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยสูงอาย ุเพื่อใช
เปนขอมูลในการฟนฟูสภาพผูปวยสูงอายภุายหลังจากการถูกผูกมัด 

5.1.15     ประเมินสภาพจิตของผูปวยสูงอายุ เพื่อเปนขอมูลในการใหพยาบาลผูปวยสูงอายุ
ในระหวางถูกผูกมัด และฟนฟูสภาพจิตใจภายหลังการผูกมัด 

5.1.16      ลางมือใหสะอาดกอนการผูกมดัผูปวยสูงอายทุุกครั้ง เพื่อลดการปนเปอนเชื้อ
และลดการติดเชื้อจุลชีพ 
 
    5.2 การปฏิบัติขณะผูกมัด  
 
 จากการศึกษาในตางประเทศ พบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญยังปฏิบัติในการผูกมัดที่ไม
ถูกตอง ขาดความเหมาะสมซึ่งจะสงผลกระทบตอสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยสูงอายุทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว ดังนัน้การปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่ถูกตองจึงเปนสิง่สําคัญ ซ่ึงควร
ปฏิบัติดังตอไปนี้ 

5.2.1 ตรวจเช็คความดันโลหิต จํานวนครั้งและลักษณะการเตนของชีพจร จาํนวนครั้ง 
และลักษณะของการหายใจ   อุณหภูมิรางกาย  ทกุ 30 – 60 นาที ตลอดเวลาที่มีการผูกมัดผูปวย
สูงอายุ  

5.2.2 การผูกมัดผูปวยสูงอายุตองไมผูกปมใหแนนเกินไป การผูกควรสามารถคลายไดอยาง
รวดเร็วหากมีเหตุการณฉกุเฉิน 

5.2.3 การผูกมัดผูปวยสูงอายุทุกครัง้ ปลายผาควรผูกยึดติดกับเตยีง ไมควรผูกกับไมกั้น 
เตียง เพราะจะทําใหผาสามารถเลื่อนไปมาได 

5.2.4 การผูกมัดผูปวยสูงอายุตองไมผูกแนนหรือหลวมเกนิไป   สามารถตรวจเช็คไดโดย
การใชสองนิ้ว คือ นิ้วช้ีและนิ้วกลางสอดใตผากอนการผูกมัด  เนือ่งจากหากผูกแนนเกินไปจะ
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ขัดขวางการไหลเวียนเลือดบริเวณอวัยวะสวนที่ถูกผูกมดั และหากผูกหลวมเกนิไปจะทําอวยัวะสวน
ที่ถูกผูกมัดเคลื่อนไหวเสียดสีกับอุปกรณซ่ึงอาจทําใหเกิดผิวหนังถลอกได 

5.2.5 หากผูกมัดผูปวยสูงอายดุวยวิธีการผูกขอมือ ควรใชผากอสที่มีความกวาง 2 – 3 นิ้ว 
ยาว 3 -  4 ฟตุ พันรอบขอมือของผูปวยกอนที่จะใชผาผูกมัด เพื่อลดการระคายเคืองและลดแรงกด
ทับผิวหนัง 

5.2.6 หากผูกมัดผูปวยสูงอายดุวยวิธีการผูกขอมือ ควรหลีกเลี่ยงการจัดทาใหผูปวย
สูงอายุนอนหงาย  เนื่องจากผูปวยสูงอายุอาจเกิดการสําลัก (aspiration) อาหารหรือน้ําเขาปอด หาก
มีการอาเจียนเกิดขึ้น 

5.2.7 ประเมินสภาพรางกายผูปวยสูงอายุทุก 2 ชั่วโมง  หากมีอาการผดิปกติควรรีบ
รายงานแพทยและทําการแกไขทันที 

5.2.8 ตรวจเช็คการไหลเวียนโลหิตบริเวณสวนปลายของอวัยวะท่ีถูกผูกมัดทกุ 15 – 30 
นาที โดยการประเมินสีผิว อุณหภูมิของผิวหนัง ชีพจร ความสามารถในการการเคลื่อนไหว และ
ความรูสึกของอวัยวะสวนนัน้ ถามีส่ิงหนึ่งสิ่งใดผิดปกตคิวรรีบคลายการผูกมัดผูปวยสูงอายุทันท ี

5.2.9 หากตองการผกูมัดผูปวยสูงอายุโดยมจีุดประสงคเพื่อปองกันผูปวยจากการตกเตยีง  
ควรผูกมัดผูปวยในลักษณะตรงขามกัน เชน ผูกแขนซายและขาขวา 

5.2.10  คลายการผูกมดัผูปวยสูงอายทุุก 2 ชั่วโมงในเวลากลางวนั และทกุ 4 ชั่วโมงใน
เวลากลางคืน อยางนอยครัง้ละ 15 – 20 นาที เพื่อใหอวยัวะสวนที่ถูกผูกมัดไดมีการเคลื่อนไหว
ปองกันการเกดิกลามเนื้อลีบและขอติดแข็ง 

5.2.11 เอาไมกั้นเตยีงขึ้นทุกครั้งที่ผูกมัดผูปวยสูงอายุไวกับเตยีง เพื่อปองกนัอุบัติเหตุที่
อาจจะเกิดขึ้น 

5.2.12  ชวยใหผูปวยสูงอายุไดเปล่ียนทาการนอน (turn position) อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง 
เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทบั และภาวะแทรกซอนอื่นๆ 

5.2.13 ประเมินความสุขสบายและความตองการของผูปวยสูงอายุ โดยการพดูคุยสอบถาม
ความตองการของผูปวยสูงอายุ และดูแลใหผูปวยสูงอายไุดรับการตอบสนองตามความตองการ 

5.2.14 ดูแลความสุขสบายของผูปวยสูงอายุ โดยจัดใหผูปวยสูงอายุอยูในลักษณะทานอน
ที่ถูกตอง หลังเหยยีดตรง (good alignment) เพื่อปองกนัอาการปวดหลัง 

5.2.15  นวดผิวหนังบริเวณที่มกีารผูกมัดดวยโลช่ัน เพื่อเพิ่มการไหลเวยีนโลหติ 
5.2.16 หลีกเลี่ยงการแยก (Isolate) ใหผูปวยสูงอายุอยูคนเดียว และควรมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปวยสูงอายุบอย ๆ เชน บอกใหผูปวยสูงอายุทราบถึงวัน เวลา และสถานที่ เพื่อมิใหผูปวยสูงอายุ
รูสึกวาตนเองถูกทอดทิ้ง 
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5.2.17 ประเมินสภาพรางกายโดยทัว่ไปของผูปวยสูงอายุ  การทํางานของระบบตาง ๆ เพื่อ
คนหาปญหาทีเ่กิดขึ้นแกรางกายอันเนื่องมาจากการถูกผูกมัด ซ่ึงจะทําใหสามารถแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว 

5.2.18 ประเมินสภาพจิตใจของผูปวยสูงอายุ ใหการประคับประคองดานจติใจแกผูปวย
สูงอายุเปนระยะ ๆ เพื่อลดความโกรธ ความวิตกกังวล ความเครียดทีจ่ะเกดิขึ้นจากการถูกผูกมัด ซ่ึง
จะสามารถชวยลดภาวะซึมเศราที่อาจเกิดขึ้นภายหลังจากการถูกผูกมัด 
 
   5.3 การปฏบิัติภายหลังการผูกมัด                     

 
ภายหลังจากการถูกผูกมัด ผูปวยสูงอายุอาจไดรับผลกระทบจากการถูกผูกมัดทั้งทางรางกาย

และจิตใจ ดังนั้นเพื่อใหผูปวยสูงอายุสามารถออกจากโรงพยาบาลโดยไดรับผลกระทบที่เกิดขึ้นนอย
ที่สุด และผูปวยสูงอายสุามารถกลับไปใชชีวิตประจาํวันไดตามความสามารถที่ควรจะเปนของ
ผูสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพจึงควรมีการปฏิบัติ ดังตอไปนี ้

5.3.1 ประเมินสภาพรางกายของผูปวยสูงอายุ ตรวจหาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถูก 
ผูกมัดเพื่อนําไปวางแผนในการใหการพยาบาลตอไป 

5.3.2 ประเมินสภาพจิตใจของผูปวยสูงอายุ เปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุไดพูดระบาย 
ความรูสึกขณะถูกผูกมัด  

5.3.3 ใหการประคับประคองดานจติใจเพื่อฟนฟสูภาพจิตใจของผูปวยสูงอายุ อธิบายให 
ผูปวยสูงอายุเขาใจถึงความจําเปนที่ตองผูกมัด 

5.3.4 ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายภุายหลังจาก
การผูกมัด  

5.3.5 เปรียบเทียบความสามารถของผูปวยสูงอายุกอนการผูกมดัและภายหลังการผูกมัด 
เพื่อนําไปวางแผนการพยาบาล ฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยสูงอายุใหสามารถปฎิบัติกิจวัตร
ประจําวนัไดดงัเดิม 

5.3.6 ดูแลใหผูปวยสูงอายุไดมีการเคลื่อนไหว หรือออกกําลังกายภายหลังจากการผูกมัด 
หรือสงเสริมใหผูปวยสูงอายไุดทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อเพิม่การไหลเวยีนโลหิตใหแกอวัยวะสวนทีถู่ก
ผูกมัด และฟนฟูการทํางานของอวัยวะสวนนั้น 
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โดยสรุปแลวการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่ถูกตอง เหมาะสม พยาบาลวิชาชีพควร
ปฏิบัติอยางถูกตองทั้ง 3 ขั้นตอนทั้งในระยะกอน ขณะและภายหลังการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวย
สูงอายุ จึงจะสามารถชวยลดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการผูกมัด ซ่ึงจะทําใหผูปวยสูงอายไุดรับ
การดูแลที่ปลอดภัยมากที่สุดขณะอยูโรงพยาบาล  

 
6. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสงูอาย ุ

 
Kayser – jones (1992) ไดเสนอกรอบแนวคิดปจจัยทีเ่กี่ยวของในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 

ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                      
                            ผูกมัด 

              ไมผูกมัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่   5  กรอบแนวคดิการผูกมัด 
 
 

สิ่งแวดลอมดาน 
กายภาพ 

-     ลักษณะของหอผูปวย 
-     สี แสง 
-     อุปกรณเครื่องใช 

สิ่งแวดลอมดานองคกร 
-  นโยบาย 
-  อัตราสวนระหวาง       
พยาบาล กับผูปวย 
-   รายได       

            ผูสูงอายุ 
-     ระดับการรับรู 
-     สภาวะรางกาย 
-     ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวรางกาย 

สิ่งแวดลอมดาน 
วัฒนธรรม-จิตสังคม 
- มุมมอง  
- ความเชื่อ 
- ทัศนคติ 

สิ่งแวดลอมดานบุคคล 
-       ปจจัยสวนบุคคล 
เชน 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) พบวาปจจยัที่เกีย่วของกบัการ

ปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่นอกเหนือไปจากปจจัยดานความรูและทัศนคติของพยาบาลแลว 
ยังมีปจจยัดานอื่น ๆ อีก ดังนี ้

 
ปจจัยจากสิ่งแวดลอมดานกายภาพ  
 
ปจจัยจากสิ่งแวดลอมดานกายภาพ ไดแก ลักษณะของหอผูปวย แสง สี อุปกรณเครือ่งใช

ตาง ๆ เนื่องจากในการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นพยาบาลตองเผชิญกับสิ่งแวดลอมในหอผูปวย
ตลอดเวลา ดงันั้นสิ่งแวดลอมในหอผูปวยที่เอื้อตอการปฏิบัติงานจะสงผลตอคุณภาพในการใหการ
พยาบาลและความปลอดภยัของผูปวย (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539) ดังเชนการศกึษาของ Janelli et 
al. (1995) ที่ทําการศึกษาโดยใชวิธี focus group พยาบาล 12 คน ที่มีประสบการณในการผูกมัด
ผูปวยสูงอายุ และพบวาสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงานของพยาบาล มีผลตอการปฏิบัติในการผูกมัด
ผูปวยสูงอาย ุ กลาวคือ ลักษณะของหอผูปวยควรจดัใหพยาบาลสามารถมองเห็นผูปวยสูงอายุได
ตลอดเวลา ระยะทางระหวางเคานเตอรพยาบาลจนถึงเตียงผูปวยมีความเหมาะสม ซ่ึงจะทําให
พยาบาลสามารถใหการพยาบาลผูปวยสูงอายุไดอยางรวดเร็ว รวมไปถึงการมีอุปกรณเครื่องใชที่
เพียงพอ และเหมาะสม เหลานี้จะชวยใหพยาบาลผูกมัดผูปวยสูงอายุลดลง 

 
ปจจัยจากสิ่งแวดลอมดานองคกร  
 
ส่ิงแวดลอมดานองคกร เปนอีกปจจยัที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 

ดังเชนที่ Sullivan – marx (1996) ไดกลาววา การทีพ่ยาบาลผูกมัดผูปวยสูงอายุ เนือ่งมาจากความ
กลัวตอการถูกฟองรอง และสาเหตุจากจํานวนบุคลากรที่ไมเพียงพอ ทําใหพยาบาลผูกมัดผูปวย
สูงอายุอยูเปนประจําโดยถือเปนสิ่งปกติ (routine) นอกจากนี้ Quinn (1993) ไดศกึษามุมมองตอ
การปฏิบัติ ในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาล 20 คน ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม และ
ศัลยกรรม โดยวิธีการสัมภาษณ และพบวาบอยครั้งที่พยาบาลผูกมัดผูปวย เนื่องจากตองการปองกนั
ตอการถูกฟองรอง หากผูปวยไดรับอันตรายขณะอยูโรงพยาบาล แตสําหรับในประเทศไทย การถูก
ฟองรอง ในกรณีดังกลาวยังพบไดนอย ปจจัยจากสิ่งแวดลอมดานองคกร จึงพบวาสวนใหญนาจะ
เกี่ยวของกับอตัราสวนระหวาง พยาบาลกบัผูปวย เนื่องจากในโรงพยาบาลของรัฐ มีผูเขารับบริการ
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เปนจํานวนมาก เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราสวนจํานวนบคุลากร ซ่ึงพบวาพยาบาล 1 คน ตองดูแล
ผูปวยถึง 1,073 คน (สุวิทย  วิบูลยผลประเสริฐ, 2542: 158) และจากขอมูลเชิงประจักษ ใน
การศึกษาของ  ณัฐมณี  ผกาภรณรัตน  (2544) ที่สัมภาษณ พยาบาลวิชาชีพ 8 คน ที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยอายุรกรรม  และศัลยกรรม โรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง และพบวามีการปฏิบัติในการผูกมัด
ผูปวยสูงอายุอยูเปนประจําในโรงพยาบาล เนื่องจากจํานวนบุคลากรที่ไมเพียงพอตอการดูแลผูปวย
ทําใหพยาบาลตองปฏิบัติงานดวยความรีบเรงจนเกดิการผูกมัดผูปวยข้ึน อีกทั้งเพื่อลดการปฏิบัติงาน
ที่ซํ้าซอน เชนในกรณีที่ผูปวยสูงอายุดึงสายใหสารละลายทางหลอดเลอืดดํา สายสวนปสสาวะ  ซ่ึง
จะทําใหพยาบาลตองเสียเวลาในการใหการพยาบาล อีกทั้งยังกอใหเกิดอันตรายตอตัวผูปวยสูงอายุ
เอง  

 
ปจจัยดานผูสงูอาย ุ 

 
จากกรอบแนวคิดการผูกมัดของ Kayser – Jones (1992) พบวา ปจจัยจากตัวผูปวยสูงอายุ

ที่อาจกอใหเกิดการผูกมัด ไดแก ระดับการรับรูของผูปวย สภาวะรางกาย และความสามารถในการ
เคล่ือนไหวรางกาย เนื่องจากวัยสูงอายุรางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเสื่อมโทรมมากขึ้น
เร่ือย ๆ ทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะความเจ็บปวยเรื้อรัง และมักมีการเจ็บปวยดวยโรคหลาย ๆ โรค (สุทธิ
ชัย จิตะพันธกุล, 2542: 65) โดยพบวาผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมักมีภาวะ
ความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ไดแก โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง มะเร็ง เบาหวาน และภาวะสมอง
เส่ือมรวมกับภาวะสับสนเฉียบพลัน (ศรีจิตรา บุนนาค, 2532: 252 อางถึงในประไพ นอยจอย, 
2540; Middleton et al., 1999: 28)  

 
จากภาวะความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจึงสงผลตอสภาวะรางกายและการรับรูของผูสูงอายุ อาจทํา

ใหความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายเปลี่ยนแปลงไป เชน ผูปวยสูงอายุอาจมี
การรับรูตอบุคคล เวลาและสถานที่เปล่ียนแปลงไปซึ่งจะสงผลใหผูสูงอายุเกิดอาการสับสน หรือ
แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม โดยพบวาพฤติกรรมที่ผูปวยสูงอายุมักจะแสดงออก คือภาวะวุนวาย 
(Agitation) หรืออาจมีพฤติกรรมเดินไปมาโดยไมมีจุดมุงหมาย (Wandering) ซ่ึงจะสงผลตอการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Bower และ McCullough (2000) ที่พบวาในหอ
ผูปวยอายุรกรรม ที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะความเจ็บปวยเฉียบพลัน สาเหตุที่ทําใหพยาบาล
ตัดสินใจผูกมัดผูปวยสูงอายุมากที่สุด เกิดจากไมสามารถอดทนตอพฤติกรรมวุนวายของผูปวย
สูงอายุได 
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ดังนั้นการศึกษาถึงสาเหตุที่ทําใหผูปวยสูงอายุมีการรับรูเปล่ียนแปลงไปจึงมีความสําคัญ 
เนื่องจากเปนปจจัยที่พบบอยที่สุดในตัวผูปวยสูงอายุที่กอใหเกิดการผูกมัด 

 
ภาวะวุนวาย (Agitation) 

 
มีผูศึกษาและใหความหมายเกี่ยวกับภาวะวุนวายไวหลายทาน ดังตอไปนี้ 
Allen (1999: 37) ใหความหมายของภาวะวุนวายวา คือการแสดงออกถึงความกาวราวทั้ง

ทางกายและทางคําพูด โดยทางคําพูดจะแสดงออกถึงความคับของใจ ความฉุนเฉยีว และความ
หวาดกลัว สวนทางกายจะแสดงออกโดยการหยิก การตบ หรือถมน้ําลาย 

Gerdner และ Buckwalter (1994: 11) กลาวถึงภาวะวุนวายวา คือพฤติกรรมที่ไมมี
ความหมาย แตบางครั้งจะสัมพันธกับความรูสึกเครียดภายในบุคคล อารมณฉุนเฉียว และการ
ตอตาน  

Thomas (1988: 45) กลาววา ภาวะวุนวายคือการแสดงออกของพฤติกรรมทีไมเหมาะสม
ทางคําพูด เสียงรอง หรือการกระทํา ซ่ึงไมสามารถอธิบายถึงความตองการไดและพฤตกิรรมที่
เกิดขึ้นจะรบกวนผูดูแลมากกวาตวัผูปวยเอง 

Barnes และ Reskind (1980: 111) ใหความหมายวา คือการแสดงออกของพฤติกรรมที่
หลากหลายซึ่งสัมพันธกับความเครียดภายในบุคคล อารมณฉุนเฉียว และความไมเปนมิตร 

 
จากความหมายของภาวะวุนวายทีก่ลาวมาสรุปไดวา ภาวะวุนวายหมายถึงพฤติกรรมการ

แสดงออกที่ไมเหมาะสมทั้งทางคําพูด เสียงรองและการกระทํา ซ่ึงไมสามารถอธิบายถึงความ
ตองการได โดยสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะวุนวายมีมากมาย ดังเชนการศกึษาวิจยัดังตอไปนี้ 

Allen (1999) ไดทําการศึกษาถึงวิธีการรักษาภาวะวุนวายโดยไมใชยา และไดกลาววา
สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะวุนวาย คือความเครยีด การเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกดิความเครียดและ
ไมสามารถแกไขปญหาได นอกจากนี้ความไมสุขสบายทางกาย ความผิดปกติในการสื่อสาร การถูก
แยกจากสิ่งแวดลอมหรืออยูในสิ่งแวดลอมที่กระตุนผูปวยมากเกนิไป เชน แสงหรือเสียงที่มาก
เกินไป การไดยิน หรือการมองเห็นลดลง เหลานี้ลวนเปนปจจยัสงเสริมใหเกดิภาวะวุนวาย 

Roper et al. (1991) ศึกษาพบวาภาวะสมองเสื่อมเปนสาเหตุหนึ่งที่พบไดบอยวา ทําใหเกดิ
ภาวะวุนวาย โดยพบประมาณรอยละ 35 – 55  

Struble และ Sivertsen (1987) ศึกษาพบวาสาเหตุทีท่ําใหเกดิภาวะวุนวายในผูสูงอายุมี
มากมาย ทั้งจากปญหาทางกายและทางจติ เชน พิษจากยา การขาดยา Organic brain syndrome 
และความผิดปกติในการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ นอกจากนี้ยังพบวามปีจจัยอีกมากมายที่จะสงผล
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ใหเกดิการพัฒนากลายเปนภาวะวุนวาย เชน การรับรูลดลง ความไมสุขสบายกาย การถูกแยกจาก
ส่ิงแวดลอมหรืออยูในสิ่งแวดลอมที่กระตุนผูปวยมากเกนิไป 

Billing และ Cohen – Mansfield (1986) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมวนุวายในผูสูงอายุและ
พบวามีปจจัยมากมายที่ทําใหเกิดภาวะวุนวาย เชน ภาวะสมองเสื่อม ซึมเศรา ความวิตกกงัวล การ
รบกวนการนอนหลับ การไดรับยาบางชนดิ ความผิดปกติของการเผาผลาญ ความผิดปกติทางระบบ
ประสาท และภาวะทุพโภชนาการ 

 
ภาวะวุนวายสามารถแบงกลุมตามอาการได 4 กลุม คือ 
1. พฤติกรรมกาวราว (Aggressive behavior) ไดแก ทุบตีตนเองหรือผูอ่ืน ทําลายหรือ

ขวางปาสิ่งของ ผลัก ขวน 
2. พฤติกรรมที่ไมกาวราว (Physical nonaggressive behavior) ไดแก กระสับกระสาย 

การเดินไปมา 
3. พฤติกรรมกาวราวทางคําพูด (Verbally aggressive behavior) ไดแก พดูกาวราว กรีด

รอง 
4. พฤติกรรมไมกาวราวทางคําพูด (Verbally nonaggressive behavior) ไดแก พดูบน พูด

ซํ้าหลาย ๆ คร้ังหรือถามคําถามซ้ํา ๆ 
 
จากภาวะวุนวายที่กลาวมาทาํใหผูปวยสูงอายุมีพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไป ซ่ึงพบวาแพทย

หรือพยาบาลวชิาชีพมักจัดการตอพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไปของผูสูงอายุอยางไมเหมาะสมซึ่งจะ
ทําใหผูปวยสูงอายุมีภาวะวุนวายเพิ่มมากขึน้ กลาวคือเมื่อผูปวยสูงอายุมีอาการนอนไมหลับ จะ
ไดรับการแกไขดวยการใหยานอนหลับหรือยากลอมประสาท ซ่ึงจะทําใหผูปวยสุงอายุเกิดอาการ
สับสนหรือวุนวายมากขึ้นในคืนตอมา (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2540: 112) และเมื่อเกดิอาการสับสน
พยาบาลวิชาชพีก็มักจะผูกมดัผูปวยเพื่อปองกันอันตรายที่เกิดขึ้นจากอาการสับสนหรือวุนวาย 
ดังนั้นจึงพบวามีการผูกมัดผูปวยสูงอายุอยูเปนประจําในโรงพยาบาล 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) 
 
ภาวะสับสนเฉยีบพลันเปนภาวะหรือกลุมอาการที่ไดรับการเรียกชื่อตาง ๆ กันไป เชน 

delirium, acute confusional state, acute psychoorganic syndrome, acute organic 
reaction, acute organic syndrome, acute brain failure เปนตน เปนภาวะที่พบมากหลังจากอาย ุ
40 ปขึ้นไป พบอัตราการเกดิภาวะนีใ้นผูสูงอายุรอยละ 15 – 30 และเปนสาเหตุใหญอันดับสองที่ทํา
ใหเกดิภาวะวุนวาย (Carl, 1987) ซ่ึงพบในผูสูงอายุที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลรอยละ 80 
โดยพบวาภาวะนี้มักเกิดขึ้นในวันที่ 2 และ 3 ของการอยูในโรงพยาบาล (Foreman and Zane, 
1996; Foreman and Grabowski, 1992) ดังนั้นภาวะสับสนเฉียบพลันจึงเปนภาวะความเจ็บปวยที่
มีความสําคัญตอผูปวยสูงอายุ และมีผูใหนยิามของภาวะสับสนเฉียบพลันไวหลากหลาย ดังตอไปนี้ 
 Lipowski อางถึงใน สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2542) กลาววา ภาวะสับสนเฉียบพลันเปนภาวะ
ที่เกิดขึ้นเฉยีบพลันแตชั่วคราว อันเนื่องมาจากความบกพรองของหนาที่ของสมองโดยทั่วไปที่
เกี่ยวของกับปญญา (Global cognitive impairment) โดยเกดิจากความผิดปกติของเมตะบอลิสม
ของสมอง 
 Campbell et al. (1996) กลาววา ภาวะสับสนเฉียบพลันเปนภาวะที่มกีารเปลี่ยนแปลงการ
รับรูซ่ึงประกอบไปดวยการคดิ การพูด ความเขาใจและการจํา 
 Foreman และ Zane (1996) กลาววาภาวะสับสนเฉียบพลันเปนภาวะที่ระดับการรูสึกตัว
และการรับรูเปลี่ยนแปลงไป ทําใหผูปวยมีความผิดปกติในความจํา ประสาทหลอน ตื่นตัวมาก
ผิดปกต ิ

 
 สรุปแลวภาวะสับสนเฉียบพลันจึงหมายถึง ภาวะที่มีระดับการรับรูเปลี่ยนแปลงไปทั้งใน
ดานความคิด ความเขาใจและการพูด ทําใหมีการแสดงออกของพฤติกรรมที่ผิดปกติ 
 

ภาวะสับสนเฉยีบพลันสามารถแบงได 3 ประเภทคือ 
 1. Cognitive restricted มักมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม เชน การเขารับ
การรักษาตวัในโรงพยาบาล 
 2. Physiologic instability อาการจะเปลี่ยนแปลงขึ้นลง เกิดจากสาเหตทุางพยาธิสภาพ เชน 
ภาวะขาดออกซิเจน 
 3. Metabolic instability สาเหตุมักเกดิจากการทําหนาที่ของไต ตับลดลงหรือจากการ
ไดรับยาหลายชนิด 
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สาเหตุของภาวะสับสนเฉียบพลัน 
 

  การเจ็บปวยของผูสูงอายุดวยโรคเร้ือรังตาง ๆ เชน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและการไดรับยาหลายชนิด ลวนเปนสาเหตุทีท่ําใหผูสูงอายเุกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน สงผลใหผูปวยสูงอายุมีความผดิปกติในการรบัรู หรือมีพฤติกรรมที่รบกวนตอการรักษา
ซ่ึงเปนเหตุผลสําคัญของการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ดังเชนโรคมะเร็ง ซ่ึงเปนโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ
เนื่องมาจากกระบวนการชราทําใหระบบภมูิคุมกันในรางกายเปลี่ยนแปลงไป โดยพบวา จะมีการ
เปล่ียนแปลงของตอมธัยมัส ทําใหการสรางแอนตี้บอดีล้ดลง สงผลให Natural killer cells มี
จํานวนลดลงดวย จึงทําใหอุบัติการของโรคมะเร็งในวัยชราเพิ่มมากขึน้และจากพยาธิสภาพของโรค
รวมทั้งผลจากการใชยาตานมะเร็งหรือเคมบีําบัด จะสงผลใหภูมิคุมกนัตาง ๆ ในรางกายลดลง ผูปวย
สูงอายุจึงเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียและไวรสัตาง ๆ ไดงาย ทําใหผูปวยสูงอายุเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 
Neuropsychiatric ซ่ึงจะทําใหผูปวยสูงอายุมีอาการเซื่องซึม การรับรูและความจําลดลง เกิดอาการ
ประสาทหลอนและทําใหผูปวยสูงอายุมกีารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นอกจากนี้ผูปวยสูงอายจุะเกดิ
ความวิตกกังวลจากโรคที่ตนเองเปนอยู ทําใหหงดุหงดิ ฉุนเฉียวงาย มีอาการวุนวายและอาจสงผล
ตอการนอนหลับของผูปวยสูงอายุ   

โรคเบาหวาน คือภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting Blood 
Sugar) สูงมากกวา 140 mg/dl เปนโรคที่พบบอยในผูสูงอายุเชนเดียวกัน โดยพบวาผูสูงอายุที่มีอายุ
ระหวาง 65 – 75 ป จะมีอัตราการเกิดโรคเบาหวานรอยละ 18 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 40 เมื่ออายุ
มากกวา 80 ป และพบวาผูปวยสูงอายุทีเ่ปนโรคเบาหวานจะมีอัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวา
ผูสูงอายุโดยทัว่ไป นอกจากภาวะสมองเสื่อมที่จะสงผลใหผูปวยสูงอายเุกิดการเปลีย่นแปลงการรับรู
และพฤติกรรมแลว การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemia) หรือภาวะHyper – Hypoosmolar เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยสูงอายุมกีาร
รับรูที่เปล่ียนแปลงไป กลาวคือ  อาจทําใหระดับการรูสึกตัวลดลง หรือมีอาการสับสนมากขึ้น ดวย
เหตุผลดังกลาวจึงทําใหผูปวยสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานมีอาการสับสน (Confusion) ไดงาย 
(Fordyce, 1999)  
 โรคความดันโลหิตสูง คือภาวะที่มีคา Systolic pressure สูงกวา 140 mmHg และ 
Diastolic pressure สูงกวา 90 mmHg มีอัตราการเกิดโรครอยละ 5 ในชวงอายุ 60 – 69 ป และ
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 10 เมื่ออายุมากกวา 70 ป (Maas and Specht, 2001) โดยมีสาเหตุมาจากการ
ลดการตอบสนองตอ betaadrenergic receptor ทําใหการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบลดลง 
รวมทั้งสาเหตจุากการที่เลือดไปเลี้ยงไตลดลง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ Glomerular filtration 
rate และ Creatinine clearance สงผลใหมีการคั่งของโซเดียมเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ทําให
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ผูสูงอายุตองรับประทานยาเพื่อลดความดนัโลหิต และผลจากการใชยาลดความดนัโลหิต สงผลให
ปริมาณเลือดทีไ่ปเลี้ยงสมองลดลง ผูปวยสูงอายุจึงเกดิอาการสับสน หรือหนามืดเปนลม (Syncope)  

โรคหัวใจ จากอายุที่เพิ่มมากขึน้สงผลใหเกิดภาวะเสนเลือดตีบซึ่งเปนภาวะที่พบได
โดยทั่วไปในผูสูงอายุและเปนสาเหตุใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจที่พบบอยคือ โรคหัวใจขาดเลือด 
(Ischemic Heart Disease) ซ่ึงพบประมาณรอยละ 30 ในผูที่มีอายุมากกวา 75 ป โดยพบวาปจจยั
ที่ทําใหเกิดโรคคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และภาวะไขมนัในเลือดสูง ทําใหผูปวยสูงอายุตอง
ไดรับยาหลายชนิดในการรักษา และพบวาผลขางเคียงจากยาทีใ่ชในการรักษาผูปวยโรคหวัใจจะ
กอใหเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน และภาวะวุนวายได จากโรคเรื้อรังตาง ๆ ที่กลาวมาจึงทาํให
ผูสูงอายุตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยูเปนประจํา การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม ไดแก เตียง
นอนและทีน่อนที่เปล่ียนไปจากเดิม ตองนอนในหองรวมที่มีเสียงรบกวนบอย ๆ กฏระเบียบและ
ระบบการปฏิบัติงานในหอผูปวยเหลานี้ลวนมีผลตอความรูสึกและสภาวะจิตใจของผูปวยสูงอายุ 
การเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะทาํใหผูปวยสูงอายุเกิดความเครียดและเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันไดงาย 
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542: 178) นอกจากการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมแลวการไดรับยาหลาย
ชนิด เนื่องจากผูสูงอายุมักมกีารเจ็บปวยดวยโรคหลาย ๆ โรค ยังเปนปจจยัสําคัญอีกอยางหนึ่งทีท่ํา
ใหผูปวยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูหรือเกิดอาการสับสน วุนวายได 

การใชยาในผูปวยสูงอายุ  เมื่อ เข า สูวัย สูงอายุจะทําให เกิดการเปลี่ ยนแปลงทาง 
Pharmacodynamics และ Pharmacokinetics จึงทําใหผูปวยสูงอายุมีโอกาสไดรับผลขางเคียง
จากยาสูงขึ้น เนื่องมาจากปริมาณการกระจายของยาในรางกายลดลง (Volume of distribution) ทํา
ใหระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยานานขึ้นกวาปกติ นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรค
เรื้อรังหรือมีภาวะทุโภชนาการรุนแรงจะพบระดับอัลบูมินในเลือดต่ํา ทําใหระดับยาที่ไมไดจับ
กับอัลบูมินและเปนสวนที่ออกฤทธิ์มีความเขมขนมากเกินจึงกอใหเกิดผลขางเคียงจากยาได 
นอกจากนี้ทางดาน Pharmacokinetics  พบวาในผูสูงอายุประสิทธิภาพการทํางานของไตลดลง ทํา
ใหการขับถายยาออกจากรางกายลดลง เกิดการสะสมของยาในรางกายนานขึ้น โดยยาที่พบบอยคือ 
ยาในกลุม Antihypertensive agent, Antiparkinsonism, Corticosteroids, Antidepressants, 
Transquilizers, Digitalis, Diuretics, Insulin ซ่ึงยาเหลานี้จะสงผลขางเคียงที่แตกตางกันไปโดย
พบวาปญหาที่พบบอย คือ สงผลตอระบบทางเดินปสสาวะ ปวดศีรษะหรือเจ็บแนนหนาอก ทําใหมี
ปญหาในการนอนหลับ และทําใหเกิด Neuropsychiatric disorders คือ เกิดภาวะซึมเศรา วิตก
กังวล วุนวาย สับสนเฉียบพลัน มองเห็นภาพหลอน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) 
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อาการของภาวะสับสนเฉียบพลัน 
 
 ผูสูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันสวนใหญจะมีประวัติเปนมาในระยะเวลาสั้น สวนมาก
จะมีอาการมานอยกวา 2 สัปดาห โดยมีลักษณะสําคัญคือการรูสึกตัวที่ผิดปกต ิ (Disturbance of 
consciousness) โดยผูสูงอายุสวนใหญจะมีระดับความรูสึกตัวลดลง แตอาจมจีํานวนหนึ่งทีม่ี
ระดับความรูสึกตัวปกติหรือมากกวาปกต ิ ผูสูงอายุมักจะมีอาการสับสน โดยเฉพาะเรื่องเวลาและ
สถานที่ อาการสับสนดานบุคคลจะปรากฎชาที่สุด อาการสําคัญที่เปนหัวใจของการวินิจฉยัคือ 
ความตั้งใจ (Attention) และสมาธิ (Concentration) โดยพบวาผูสูงอายุไมสามารถตั้งสมาธิกับเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่งไดเชนคนปกต ิ และมีความผิดปกติโดยเฉพาะความจําระยะสั้น ทําใหผูสูงอายุมีอาการ
หลง (Delusion) หรือประสาทหลอน (Hallucination) แตบางรายอาจมีลักษณะเงยีบและไมวุนวาย 
บางรายอาจเอะอะโวยวาย กาวราวหรือมลัีกษณะวุนวายอยูตลอด ผูสูงอายุอาจมีความผิดปกตดิาน
อารมณ เชน อาการกังวล หรือหวาดระแวง มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของการนอนหลับ เชน นอน
หลับในเวลากลางวันแตตืน่และสับสนในเวลากลางคืน โดยที่อาการผิดปกติเหลานี้มกัจะเลวลงหรือ
เห็นไดชัดเจนในเวลากลางคืนหรือตอนเยน็หลัง 16.00น. จึงเรียกกลุมอาการเหลานี้วา Sundown 
syndrome   

จากภาวะความเจ็บปวยที่กลาวมาจึงทําใหผูปวยสูงอายุเกิดอาการสับสน วุนวาย และไมให
ความรวมมือในการรักษา จงึเปนสาเหตุใหผูปวยสูงอายถูุกผูกมัดขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซึ่งนอกจากภาวะสับสนเฉียบพลันแลวภาวะสมองเสื่อมเปนอีกภาวะหนึ่งที่มี
ความสําคัญเนื่องจากพบวาเปนสาเหตุสําคัญรองลงมาที่ทําใหผูปวยสูงอายุเกิดภาวะวุนวาย  (Roper 
et al., 1991) 
 

ภาวะสมองเสือ่ม (Dementia) 
 

มีผูกลาวถึงภาวะสมองเสื่อมไวหลายทาน เชน 
Kovach และ Wilson (1999) กลาววา ภาวะสมองเสื่อมเปนภาวะที่ผูปวยมีการรับรูลดลง

เร่ือย ๆ จนสงผลตอความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยสาเหตุเกิดจากโรคอัลไซเมอร 
โรคพารคินสันและอื่นๆ 
 Campbell (1996) กลาววา ภาวะสมองเสื่อมคือภาวะที่ความสามารถในการรับรูลดลง ทํา
ใหมีการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรม สงผลตอความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
และการควบคุมอารมณ 
 วรรณนิภา บุญระยอง (2541) กลาววา ภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมอาการอันเปนผลมาจาก
ความผิดปกติในการทํางานของสมองในสวนของเปลือกสมอง (Cerebral cortex) ที่เกิดขึ้นอยูทั่ว
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บริเวณ อาการหรือพฤติกรรมเดนของผูสูงอายุที่ประสบภาวะนี้คือความบกพรองของความจําระยะ
ส้ันและระยะยาว 
 วราภรณ วงศกุลพิศาล (2539) กลาววาภาวะสมองเสื่อมเปนโรคเรื้อรังที่มีการสูญเสียหรือ
บกพรองของความจําระยะสั้นและความจําระยะยาวรวมกับความบกพรองของสติปญญาสวนใด
สวนหนึ่งรวมถึงความคิด การรับรู เวลา สถานที่ บุคคล ความเขาใจ การคิดคํานวณ ความสามารถใน
การเรียนรู ภาษาและการตัดสินใจ 

โดยสรุปแลวภาวะสมองเสื่อม คือ ภาวะเรื้อรังที่มีความผิดปกติของพฤติกรรมและการรับรู
ทําใหผูสูงอายมุีการรับรูลดลงอยางถาวร มีผลตอความทรงจํา การแกไขปญหา การควบคุมอารมณ 
ทําใหผูสูงอายมุีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป  
 

สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 
  

สาเหตุของกลุมอาการสมองเสื่อมมีมากมายสามารถแบงเปนสาเหตุจากความผิดปกติ
ภายในเนื้อสมอง (สาเหตุปฐมภูม)ิ และสาเหตุจากภายนอกเนื้อสมอง (สาเหตุทุติยภูม)ิ สาเหตุปฐม
ภูมิที่พบบอยทีสุ่ด คือโรคอัลไซเมอร สวนสาเหตุทุตยิภูมิที่พบบอยทีสุ่ดคือ โรคสมองเสื่อมจาก
หลอดเลือดผิดปกติ การติดเชือ้ การไดรับสารพิษและยา 

 
อาการของภาวะสมองเสื่อม มีดังนี ้
 
1. ความหลงลืม ผูสูงอายุอาจจะแสดงพฤติกรรมของความหลงลืมบอย ๆ มีปญหาในเรื่อง

ของความจําซึ่งอาจสับสนในดานเวลาเชา – บาย สับสนในสถานที่ 
2.  ปญหาทางการติดตอส่ือสาร ผูสูงอายุจะเริ่มมีปญหาในการนึกคิดคําที่ตองการพูด 

รวมถึงการรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ 
 3. มีพฤติกรรมรุนแรง เกดิขึ้นเนื่องจากความกดดันจากสิ่งแวดลอม ทําใหผูสูงอายุมีการ
แสดงออกที่ไมเหมาะสม คอืวุนวาย วิตกกังวล หรือถอยหนี 
            4. เกดิภาวะซึมเศรา ความสามารถในดานตาง ๆ เร่ิมลดนอยถอยลง มีอาการซึมเหมอ เบือ่
อาหาร นอนไมหลับ บนอยากตาย ทอแทหรือแสดงสีหนาวิตกกังวลอยูเสมอ และผูสูงอายุมักจะ
ปฏิเสธความชวยเหลือตาง ๆ 
  5. อาการหลงผิด ผูสูงอายุจะเกิดอาการหลงผิดจากความกลัวการสูญเสีย และความรูสึกวา
ถูกกระทําจากผูที่อยูรอบขาง เชน การระแวงคูสมรส ไมไวใจเพื่อนบาน การหลงผิดคิดวาคนอื่นจะ
ทําราย  ซ่ึงสิ่งที่จะทําใหผูสูงอายุรูสึกวายังคงมีความปลอดภัย ไววางใจไดอยู ไดแก การอยูใน
ส่ิงแวดลอมเดมิ ๆ และการดแูลจากคนใกลชิดคุนเคย 
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 6. เกิดปญหาในการนอนและประสาทหลอน ผูสูงอายุจะเริ่มมีปญหาในการนอนมากขึ้น 
อาจจะตืน่ขึ้นมากลางดึกเพราะอาการประสาทหลอน หรือความรูสึกกลัววาจะถูกทําราย ซ่ึงจะทําให
ยากตอการนอนตอไป จนถงึมีอาการสับสนระหวางกลางวันและกลางคืน ทําใหแบบแผนการนอน
หลับเปลี่ยนแปลงไปไมยอมหลับในตอนกลางคืน แตกลับมาหลับเพราะความเหนื่อยออนในตอน
กลางวันแทน 

 
โดยสรุปแลวสามารถแบงพฤติกรรมผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได 3 พฤติกรรมคือ 1) 

พฤติกรรมซ้ํา ๆ เชน การถามคําถาม การเดินไปมา 2) พฤติกรรมกาวราว เชน พูดสบถ ทําราย
รางกายตนเองหรือผูอ่ืน 3) พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน กรีดรอง ถอดเสื้อผา นอกจากนี้ผูสูงอายุ
อาจมีอาการกระสับกระสาย วุนวายหรือมีความวิตกกงัวลสูง ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวย
สูงอายุถูกผูกมัดขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ Mion et al. 
(1989) ที่ศึกษาเปรียบเทยีบลักษณะของผูปวยสูงอายุทีถู่กผูกมัดและไมถูกผูกมัดในหอผูปวยอายุรก
รรม และพบวารอยละ 60 ของผูปวยสูงอายุที่ถูกผูกมัดมคีวามบกพรองในการรับรู โดยพบวาผูปวย
สูงอายุมักมีพฤติกรรมวุนวายหรือสับสน เชนเดียวกับที ่ Liukkonen และ Laitinen (1993: 1083) 
กลาววาในผูปวยสูงอายุที่มีอาการสับสน หรือมีพฤติกรรมรุนแรงจะเสี่ยงตอการถูกผูกมัด เนื่องจาก
พยาบาลไมสามารถอดทนตอพฤติกรรมสับสน หรือวุนวายของผูปวยสูงอายุได 

   
7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
จากการศึกษาคนควารวบรวมงานวิจยัที่เกีย่วของกับเรื่องความรู ทัศนคติและการปฎิบัติใน

การผูกมัดผูปวยสูงอายุทั้งในประเทศและตางประเทศมีรายละเอียดดังนี ้
 
วัลลภา เชยบัวแกว (2532) ศึกษาการวเิคราะหการใชการผูกมัดเพื่อการบําบัดผูปวยที่มี

พฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ของพยาบาล
วิชาชีพจํานวน 103 คน  พบวาการดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการใชการผูกมัดเพือ่
การบําบัดผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรงสวนใหญมีความเหมาะสมต่ํารอยละ 79.61 โดยมีความ
เหมาะสมต่ําในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
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Macpherson et al. (1990) ศึกษาเหตผุล ชนิดของการผูกมัด ชวงเวลาที่ผูปวยถูกผูกมัด 
โดยการใชแบบสอบถามถามพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม ผลการศึกษาพบวา 
เหตุผลที่พยาบาลวิชาชีพผูกมดัผูปวยสูงอายมุากที่สุด คือ เพื่อปองกันผูปวยสูงอายุจากการตกเตยีง 
และเพื่อปองกนัผูปวยสูงอายจุากการดึงอุปกรณตาง ๆ ทีใ่ชในการรักษา ชนิดของการผูกมัด พบวา 
Posey vest restraints พบมากที่สุดรอยละ 61 อันดับสองคือ Wrist-ankle restraints และชวงเวลา
ที่ผูปวยสูงอายถูุกผูกมัดมากที่สุด คือชวงเวลาเย็น ตั้งแต เวลา 16.00 – 24.00 น. 

 
Lee et al. (1999) ศึกษาความรูของพยาบาลในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ โดยการสัมภาษณ

พยาบาล 20 คน ที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม พบวาพยาบาลมีความเชื่อวาการผกูมัดเปนผลดตีอ
ผูปวยสูงอายแุละไมกอใหเกดิผลที่ไมตองการใด ๆ 

 
Matthiesen et al. (1996) ศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ

ของพยาบาลวชิาชีพ พบวาดานความรู พยาบาลวิชาชีพรอยละ 56 ไมทราบถึงอันตรายหรอื
ผลกระทบที่เกดิขึ้นจากการผูกมัด และรอยละ 36 ไมทราบวาการผูกมัดอาจสงผลใหผูปวยสูงอายุถึง
แกชีวติได ดานทัศนคต ิ พบวาพยาบลวิชาชีพสวนใหญมีทัศนคติในทางบวกตอการผูกมัดผูปวย
สูงอายุ สวนดานการปฏบิัติในการผูกมัดพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญสามารถปฏิบัติในการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุไดถูกตองในขณะที่ผูปวยถูกผูกมดั และมีพยาบาลวิชาชีพรอยละ 36 ที่ผูกมัด
ผูปวยสูงอายุเปนประจํา (routine) เมื่อมีจํานวนบุคลากรไมเพียงพอ 

 
Janelli et al. (1995) ศึกษาประสบการณการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาล โดยวิธีการ

สัมภาษณ ผลการศึกษาพบวาพยาบาลมคีวามเชื่อวาการผูกมัดผูปวยสูงอายุจะทําใหผูปวยปลอดภัย
จากการหกลม และจะทําการผูกมัดผูปวยเมื่อผูปวยมีอาการสับสนหรือมีพฤติกรรมที่อาจกอใหเกดิ
อันตรายแกตนเองและผูอ่ืน นอกจากนีย้ังศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
พบวาลักษณะของผูปวย อันไดแก โรค อายุและระดับของการรับรู รวมทั้งลักษณะของหอผูปวยมี
ผลตอการตัดสินใจ  

 
Liukkonen และ Laitinen (1994) ศึกษาเหตุผลของการผูกมัดและการเปลี่ยนแปลงการ

ผูกมัดของพยาบาล พบวา เหตุผลของการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่พบมากที่สุด คือเพื่อปองกันผูปวย
สูงอายุจากการทํารายตนเอง และเพือ่ปองกันผูปวยจากการมีพฤติกรรมรบกวนผูอ่ืน การ
เปล่ียนแปลงการผูกมัด พบวาการจดัสิ่งแวดลอม ความเขาใจในเหตผุลของการผูกมัดและการดูแล
ผูปวยอยางใกลชิด สามารถนํามาสูการเปลี่ยนแปลงการผูกมัด 
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Scherer et al. (1993) ศึกษาทัศนคติและการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหนวยผูปวยภาวะวิกฤติ ผลการศึกษาพบวา พยาบาลสวนใหญมีทศันคติทางบวกตอ
การผูกมัด สวนดานการปฏบิัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ พบวา พยาบาลรอยละ 93 มีการตรวจเช็ค
บริเวณที่ถูกผกูมัดทุก 2 ช่ัวโมง รอยละ 92 อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงเหตุผลของการผูกมัด รอยละ 17 
พยาบาลผูกมัดผูปวยสูงอายุเนื่องจากจํานวนบุคลากรที่ไมเพียงพอ และรอยละ38 ใชวิธีการใหยา
นอนหลับแกผูปวยสูงอายแุทนการผูกมัด 

 
Hardin et al. (1994) ศึกษาทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 

nursing home ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมีทัศนคติปานกลางตอการผูกมัดผูปวย และศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน เพศ กับการ
ปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ พบวาปจจัยสวนบคุคลไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ และ
พยาบาลสวนใหญมีความเหน็วาการเพิ่มจํานวนบุคลากรจะสามารถชวยลดอัตราการผูกมัดผูปวย
สูงอายุได 

 
Janelli et al. (1995) ศึกษากระบวนการตัดสินใจผูกมดัผูปวยสูงอายขุองพยาบาลวชิาชีพ 

ผลการศึกษาพบวาในการตัดสินใจผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลประกอบดวยการตดัสินใจ
ระหวางความปลอดภัย กบัการคํานึงถึงเกียรติ ความเปนบุคคลของผูปวยสูงอายุ โดยปจจยัที่
เกี่ยวของกับการตัดสินใจ ประกอบดวย ลักษณะของผูปวย ไดแก ระดับการรับรู อายุ โรค 
สภาพแวดลอมในหอผูปวย วัฒนธรรมและทัศนคติของพยาบาล 

 
Janelli et al. (1991) ศึกษาความรูในการผูกมัดผูปวยสูงอายุและความสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคลกับความรูในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน nursing home 
ผลการศึกษาพบวาพยาบาลมคีวามรูเกี่ยวกบัการผูกมัดอยูในระดับดี สวนดานความสัมพันธกับปจจัย
สวนบุคคล พบวาประสบการณการทํางาน อายุของพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับระดับความรูใน
การผูกมัด 
 
 โดยสรุปแลว ความรูของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการสูงอายุ อันไดแกการเปลี่ยนแปลง
ในทางสรีระวิทยาและจิตสังคม ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะความเจ็บปวย การเปลี่ยนแปลงการรับรูแก
ผูสูงอายุ รวมไปถึงความรูความเขาใจในการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุทั้งกอนการผูกมัด ขณะ
ผูกมัดและภายหลังการผูกมัด ความรูเกี่ยวกับผลกระทบของการผูกมัดที่เกิดขึ้นแกผูปวยสูงอายุเปน
ส่ิงสําคัญ           เนื่องจากหากพยาบาลวิชาชีพมีขอจํากัดในดานความรูที่กลาวมาแลวประกอบกับ
ทัศนคติ ความเชื่อวาการผูกมัดเปนสิ่งที่กอใหเกิดผลดีแกผูปวยสูงอายุสามารถปองกันอันตรายที่
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อาจจะเกิดขึ้นแลว อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพดําเนินการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมากขึ้น โดยมีปจจัยที่สนับสนุนในการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุ อันไดแกปจจัย
จากสิ่งแวดลอมดานกายภาพ ดานองคกร และดานผูสูงอายุ ซ่ึงสามารถสรุปไดเปนกรอบแนวคิด
ดังนี้ 
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 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การปฏิบตัิในการผูกมัดผูปวย
สูงอาย ุ

 
1. การปฏิบัติกอนการผูกมัด 
2. การปฏิบัติขณะถูกผูกมัด 
3. การปฏิบัติภายหลังการผูกมัด 

 
ความรูเกี่ยวกบัการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ

 
ทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความรู ทัศนคติและการปฏบิัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรมและหออภิบาลผูปวยหนกั โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
โดยมีวิธีดําเนนิการวจิัยดังนี ้
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน หอผูปวย
อายุรกรรม  ศัลยกรรมและหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวนทั้งสิ้น 6 โรงพยาบาล ไดแกโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลาและวชิรพยาบาล 
 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ คือพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 

ศัลยกรรมและหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตกรงุเทพมหานคร โดยกําหนด
คุณสมบัติดังนี ้

1. ไมจํากัดเพศ และอายุ  
2. มีประสบการณในการทํางานอยางนอย 1 ปและมีประสบการณเกี่ยวกับ

การผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ  
โดยมีขั้นตอนในการสุมกลุมตัวอยางดังนี ้
ขั้นที่ 1 กําหนดรายชื่อโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครทั้งหมดที่มีจาํนวนเตียง

มากกวา  800  เตียงขึ้นไป     แตเนือ่งจากในการขออนุญาตเกบ็ขอมูลการวิจยัทางโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณไมสะดวกในการที่จะใหผูวิจยัดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยจึงไดปรึกษากับอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานพินธและตัดสนิใจคงเหลือโรงพยาบาลที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จํานวนทั้งสิ้น 5 
โรงพยาบาล 

ขั้นที่ 2 การเลือกประชากรที่ใชในการวิจัย ผูวิจยันําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจัย
ไปติดตอหวัหนาฝายการพยาบาลเพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยัและขออนุญาตพบหัวหนาหอ
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ผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรมและหออภิบาลผูปวยหนักจากโรงพยาบาลดังกลาว เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดของการคัดเลือกประชากร โดยระบวุาพยาบาลวิชาชีพทีเ่ปนประชากรตองมี
ประสบการณในการทํางานอยางนอย 1 ปและมีประสบการณในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ จากนั้นจึง
ขอรับทราบจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติดังกลาวในแตละหอผูปวยชวงเดือนมิถุนายนถึง
กรกฏาคม พ.ศ. 2545 ไดจํานวนประชากรที่ใชในการวจิัยรวมทั้งหมด 1,419 คน  

ขั้นที่ 3 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยคํานวณจากสูตรของโคคราน(Cochran)(บุญธรรม 
กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540) ที่ใชในการกําหนดขนาดที่เหมาะสมของกลุมตัวอยาง และการประมาณคา
จําแนกตามพารามิเตอรที่สนใจ ดังนี ้

 
n              =              Nz2   

                4Ne2 + z2 

     

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

            
n     =         302 
 

n =      จํานวนของกลุมตัวอยาง 
  N =      ประชากรเปาหมาย 
  e =      ขนาดสูงสุดของความเคลื่อนที่ที่ยอมรับได ในทีน่ี้เทากับ .05 
  z =      ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% เทากับ 1.96 

 
ผลการคํานวณไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 302 คน  (รายละเอียดของกลุมตัวอยางดัง

แสดงในตารางที่ 1) หลังจากนั้นจึงคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางจากแตละโรงพยาบาล โดยแบง
ตามสัดสวนประชากรดวยวธีิการเทียบบัญญัติไตรยางค  
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ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและจํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรม    
หอผูปวยศัลยกรรมและหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของรัฐ เขต
กรุงเทพมหานคร 

 
หอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยศัลยกรรม หออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาล 
ประชากร 

(คน) 
ตัวอยาง 

(คน) 
ประชากร 

(คน) 
ตัวอยาง 

(คน) 
ประชากร 

(คน) 
ตัวอยาง 

(คน) 
พระมงกุฏเกลา 
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 เมื่อไดขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลแลวทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบ
แบงชั้น (Stratified  random sampling) โดยวิธีการ 

4.1 สุมกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลดวยวิธีการสุมแบบงายตามสัดสวน
พยาบาลวิชาชพีที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดในแตละหอผูปวยโดยวิธีการนํารายชื่อมาจับสลากจนได
จํานวนครบตามที่ตองการ (รายละเอียดขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ดังแสดงในตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามอายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n = 302) รอยละ 
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 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n = 302) รอยละ 
มากกวา 40 ป 
เพศ 
     หญิง 
     ชาย 
ศาสนา 
     พุทธ 
     คริสต 
     อิสลาม 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู 
     หยา 
ระดับการศึกษา  
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 
หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน 
     อายุรกรรม 
     ศัลยกรรม 
     หออภิบาลผูปวยหนัก  

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 ในการเก็บขอมูลปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ
ของพยาบาลวชิาชีพ ผูวิจยัคัดเลือกกลุมตัวอยางที่จะสัมภาษณ จํานวน 20 คน ทั้งนี้เพื่อใหไดขอมลู
จากการสัมภาษณเชิงลึกที่มคีวามหลากหลายจากพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับคะแนนความรู และ
ทัศนคติแตกตางกันโดยวิธีการคัดเลือกรายชื่อเรียงตามระดับคะแนน คือผูที่มีคะแนนความรูเกี่ยวกบั
การผูกมัดสูงสุด 5 คน และมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการผูกมัดต่ําสุด 5 คน รวมไปถึงผูที่มีทัศนคติ
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ตอการผูกมัดในทางที่เห็นวาการผูกมัดเปนสิ่งดี 5 คน และในทางที่เหน็วาการผูกมดัเปนสิ่งไมดี 5 
คน  

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 ชุด ดังนี ้
ชุดท่ี 1  แบบวัดความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
ชุดท่ี 2  แบบสัมภาษณปจจยัที่เกีย่วของกบัการปฏิบัตใินการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ

 
ลักษณะของเครื่องมือ  
 
ชุดท่ี 1  แบบวัดความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุซ่ึงจะประกอบไป
ดวย 4 สวน คือ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ ศาสนา อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ประสบการณการทํางาน และหอผูปวยที่ปฏิบตัิงาน ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบ
เติมคําและเลือกตอบ 

 
สวนท่ี 2 แบบวัดความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการผกูมัดผูปวยสูงอายุ ซ่ึงผูวิจัยสราง

ขึ้นจากการศกึษาตํารา เอกสาร บทความและงานวิจยัที่เกี่ยวของกับความรูดานการสูงอายุและดาน
การผูกมัดผูปวยสูงอายุ โดยใชกรอบแนวคิดของ Janelli et al. (1991) ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 30 ขอ ดังนี ้
  ความรูดานการสูงอายุ          จํานวน    7  ขอ 

ชนิดของการผูกมัด             จํานวน   2  ขอ       
เหตุผลในการผูกมัด            จํานวน   5  ขอ     
วิธีการปฏิบัติในการผูกมัดทีถู่กตอง    จํานวน   8  ขอ   
ผลของการผูกมัดตอผูปวยสูงอายุ      จํานวน   7  ขอ      
สิทธิผูปวย                     จํานวน   1  ขอ 

มีขั้นตอนการสรางแบบวัดความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ดังนี ้
1. ศึกษาแนวคิดของ Janelli et al. (1991) Thomas et al. (1995)  

Hellwig(2000)  Elbersole (1990) เพื่อเปนแนวทางในการสรางขอคําถามเพิ่มเติม 
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2. ศึกษาแบบวัดความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการผูกมัดผูสูงอายุ (Knowledge 
About Physical Restraints) ของ Janelli et al. (1991) ซ่ึงผูวิจัยไดดัดแปลงเนื้อหาใหครอบคลุม
ตามประเด็นทีก่ําหนดไว 

3. ทําการสรางขอคําถามเพิ่มขึ้น ตามกรอบแนวคดิโดยใหครอบคลุมในทุก
ประเด็น 

ลักษณะของแบบวัดเปนแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ (Multiple choice) 4 ตัวเลือกโดยมี
คําตอบที่ถูกตองที่สุดเพียงขอเดียวในแตละคําถาม ใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว มีเกณฑการ
ใหคะแนนคือ  

ตอบถูก    ให 1  คะแนน  
ตอบผิดหรือไมตอบ  ให       0  คะแนน  

ประเมินระดับความรูโดยอิงเกณฑตามระดบัคะแนน (สมหวัง พิธิยานวุฒันและอุษาวดี    
จันทรสนธิ, 2537) แบงออกเปน 3 ระดับคือ 
  มากกวารอยละ   80             ถือวามีความรูสูง 
  ระหวางรอยละ    50-80        ถือวามีความรูปานกลาง 
  ต่ํากวารอยละ     50             ถือวามีความรูต่ํา 
 

สวนท่ี 3   แบบวัดทัศนคติของพยาบาลตอการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การศึกษาตํารา เอกสาร บทความและงานวิจยัที่เกีย่วของกับทัศนคตติอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ โดย
ใชกรอบแนวคิดของ Hardin et al. (1994) Scherer et al. (1993) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 
20 ขอ ดังนี้    

ทัศนคติตอการผูกมัดวาเปนสิ่งดี  จํานวน  10     ขอ 
ทัศนคติตอการผูกมัดวาเปนสิ่งไมดี จํานวน  10      ขอ  

มีขั้นตอนการสรางแบบวัดทัศนคติของพยาบาลตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุดังนี ้
1. ศึกษาแบบวัดทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ (Restraint questionnaire 

for staff) ของ Hardin et al. (1994) Scherer et al. (1993) 
2. ศึกษาคนควา เอกสาร วารสาร ตํารา และงานวิจยัที่เกีย่วของกับทัศนคตติอการ

ผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
3. ทําการสรางขอคําถามเพิ่มขึ้นตามกรอบแนวคิดโดยใหครอบคลุมทัศนคติตอ

การผูกมัดผูปวยสูงอายุ  
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ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราลิเคิรท (Likert scale) คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็น
ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวยและไมเหน็ดวยอยางยิ่ง ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยแตละคําตอบมี
ความหมายดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง     เหน็ดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 
เห็นดวย   หมายถึง     เหน็ดวยกับขอความนั้นเปนบางสวน 
ไมแนใจ              หมายถึง     ไมแนใจที่จะตอบวาเหน็ดวยหรือไมเห็นดวย  
ไมเห็นดวย  หมายถึง     ไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง     ไมเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 

กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังตอไปนี ้
     ขอความทางด ี          ขอความทางไมด ี
                                                           (คะแนน)                       (คะแนน) 

เห็นดวยอยางยิ่ง             5            1 
เห็นดวย                 4                                  2 
ไมแนใจ                                                  3                                  3 
ไมเห็นดวย                                               2                                 4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                                   1                                 5 

ประเมินระดับทัศนคติโดยอิงเกณฑตามระดับคะแนน  (สมหวัง พิธิยานุวฒันและอุษาวดี  
จันทรสนธิ, 2537) ซ่ึงแบงออกเปน 5 ระดบัคือ 

คาเฉลี่ยคะแนน   1.00 – 1.49    มีทัศนคติวาการผูกมัดเปนสิง่ไมดีอยางยิ่ง 
  คาเฉลี่ยคะแนน   1.50 – 2.49 มีทัศนคติวาการผูกมัดเปนสิง่ไมดี 

 คาเฉลี่ยคะแนน   2.50 – 3.49 มีทัศนคติวาการผูกมัดเปนสิง่ดีพอใช 
 คาเฉลี่ยคะแนน   3.50 – 4.49 มีทัศนคติวาการผูกมัดเปนสิง่ดีมาก 
 คาเฉลี่ยคะแนน   4.50 – 5.00  มีทัศนคติวาการผูกมัดเปนสิง่ดีเยีย่ม 
 
สวนท่ี 4 แบบวัดการปฏิบัติของพยาบาลในการผูกมัดผูปวยสงูอาย ุ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจาก

การศึกษาตํารา เอกสาร บทความและงานวิจยัที่เกีย่วของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ
โดยใชกรอบแนวคิดของ Scherer et al. (1993) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 25 ขอ ดังนี ้

การปฏิบัติกอนการผูกมัด  จํานวน   10   ขอ 
  การปฏิบัติขณะถูกผูกมัด          จํานวน  10   ขอ 
  การปฏิบัติภายหลังการผูกมัด    จํานวน   5    ขอ 
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มีขั้นตอนการสรางแบบวัดการปฏิบัติของพยาบาลในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ดังนี ้
1. ศึกษาแบบวัดการปฏิบัติของพยาบาลในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ Nursing 

practice perfermance scores ของ Scherer et al. (1993)  
2. ศึกษาคนควา เอกสาร วารสาร ตําราและงานวิจยัที่เกีย่วของกับการปฏิบัติใน

การผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ
3. สรางขอคําถามเพิ่มขึ้นตามกรอบแนวคิด โดยใหครอบคลุมประเด็นการ

ปฏิบัติกอนการผูกมัด ขณะผกูมัด และภายหลังการผูกมัด 
ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประเมนิคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยทีสุ่ดใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว มีเกณฑการใหคะแนน 
ดังนี ้

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

 นอย  ให 2       คะแนน 
 นอยที่สุด ให 1     คะแนน 
คําตอบแตละคําตอบมีความหมาย ดังนี ้

  มากที่สุด หมายถึง   ปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ 
  มาก        หมายถึง   ปฏิบัติเปนสวนมาก 
  ปานกลาง หมายถึง   ปฏิบัติเปนบางครั้ง 
  นอย  หมายถึง   ปฏิบัตินานๆครั้ง 
  นอยที่สุด หมายถึง   ไมเคยปฏิบัตหิรือปฏิบัตินอยที่สุด 

ประเมินคะแนนการปฏิบัติ โดยอิงเกณฑตามระดับคะแนน (สมหวัง  พธิิยานุวัฒน และอุษา
วดี  จนัทรสนธิ , 2537) ซ่ึงแบงออกเปน 5 ระดับ คือ 

 คาเฉลี่ยคะแนน 1.00 – 1.49 ถือวามีการปฏิบัติในระดับทีค่วรปรับปรุง 
  คาเฉลี่ยคะแนน 1.50 – 2.49 ถือวามีการปฏิบัติในระดับทีพ่อใช 

 คาเฉลี่ยคะแนน 2.50 – 3.49 ถือวามีการปฏิบัติในระดับทีด่ี 
 คาเฉลี่ยคะแนน 3.50 – 4.49   ถือวามีการปฏิบัติในระดับทีด่ีมาก 

คาเฉลี่ยคะแนน 4.50 – 5.00   ถือวามีการปฏิบัติในระดับทีด่ีเยีย่ม 
 

หลังการสรางเครื่องมือผูวิจัยนําขอคําถามที่สรางขึ้นเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณา และ
ทําการปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตามคําแนะนํา เมือ่ผานการเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาแลว
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ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ไดไปใหผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 คนตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและทําการ
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นผูวจิัยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับกลุม
ตัวอยางที่มีคณุสมบัติใกลเคียงกับประชากรที่ศึกษาเพื่อทดสอบความเที่ยง ดัชนีอํานาจจําแนกของ
เครื่องมือ โดยทดลองใชกบัพยาบาลวิชาชีพจํานวน 30 คนในโรงพยาบาลตํารวจ เมื่อเครื่องมอืได
ผานการตรวจสอบคุณภาพตามเกณทีก่ําหนดแลวผูวิจยัจงึนําไปใชกับกลุมตัวอยางจรงิ 

 
ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณปจจัยท่ีเก่ียวของกบัการปฏิบตัิในการผูกมัดผูปวยสงูอาย ุมีขั้นตอนการสราง
ดังนี ้

1.   ศึกษา คนควาเอกสาร วารสาร ตําราและงานวิจยัที่เกีย่วของกับการปฏิบัติในการผูก 
มัดผูปวยสูงอาย ุ
  2.     ผูวิจยัไดสรางแนวคําถาม (Guideline interview) ซ่ึงมีลักษณะเปนคําถามแบบ
ปลายเปดเปนแนวทางในการสัมภาษณ โดยแนวคําถามสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติการผูกมัดผูสูงอายุของ Kayser - Jones (1992) มีการตั้งคําถามในประเด็นตาง ๆ ให
ครอบคลุมเนื้อหาปจจยัที่เกีย่วของการปฏิบัติในการผูกมดัผูปวยสูงอายุ ไดแกปจจยัส่ิงแวดลอมดาน
กายภาพ ปจจยัส่ิงแวดลอมดานองคกรและปจจัยดานผูปวย  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 

      ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่สรางขึ้นทั้งหมดเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนํา หลังจากนั้นจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒทิางดานผูสูงอายุ ไดแก อาจารยพยาบาล 4 
ทานและแพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 1 ทาน รวมทั้งหมด 5 ทาน (ดงัรายนามในภาคผนวก ก)โดย
ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะเกีย่วกับประเด็นดังนี้  

1. เนื้อหาและเกณฑที่ใชวัดของเครื่องมือแตละชุดมีความถกูตอง ครอบคลุมใน 
เร่ืองที่ตองการวัดตามคําจํากดัความหรือไม 

2. สํานวนภาษาสามารถสื่อความเขาใจ เปนภาษาที่เหมาะสมกับเนื้อหาและถูก 
ตองตามหลักวชิาการหรือไม 

การตัดสินความตรงตามเนื้อหา ใชเกณฑความเหน็สอดคลองและยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ใน 5 ทาน จากนัน้ผูวิจยัทําการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี ้

ชุดที่ 1      สวนที่ 1  ขอมูลสวนบคุคลของพยาบาล 
-    เพิ่มขอคําถามเกี่ยวกับเพศของผูตอบแบบวัด 
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-    เพิ่มขอคําถามประสบการณการทํางาน โดยแบงชวงของประสบการณ ดังนี ้
นอยกวา 4 ป 
4 – 7 ป 
8 – 10 ป 
มากกวา 10 ป 

        สวนที่ 2        แบบวัดความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
- ขอ 8 ปรับคําตอบขอ ง จากถูกทุกขอ เปนใชผารัดบริเวณลําตวัของผูปวย

สูงอายุโดยใชปลายผาผูกติดกับเตียง 
- ขอ  10 และ 11 ตัดออก เนื่องจากขอคําถามและคําตอบคลายคลึงกับขอ 8 
- ขอ 14  ตัดออก เนื่องจากขอคําถามและคําตอบไมเกี่ยวของกับความรูของ

พยาบาล 
- ขอ   29   ตัดออก เนื่องจากขอคําถามและคําตอบคลายคลึงกับขอ 28 
- ขอ   32    ปรับคําถามเปน ทานจะปฎิบัตอิยางไรที่ชวยปองกันการละเมิด

สิทธิผูปวยสูงอายุที่รูสึกตัวดแีละตองไดรับการผูกมัด 
- ขอ 33 ปรับคําถามเปน ทานจะปฎิบตัิอยางไรที่ชวยปองกันการละเมิด

สิทธิผูปวยสูงอายุที่มีอาการเปลี่ยนแปลงทางการรับรูและตองไดรับการผูกมัด 
- ปรับแกไขสํานวนภาษาในบางขอตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

หลังจากปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และแกไขสํานวนภาษาแลวไดแบบวัด
ความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุกอนนาํไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
จํานวนทั้งหมด 32 ขอ 

       สวนที่ 3         แบบวัดทัศนคติของพยาบาลตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
-   ผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดเสนอแนะวาทัศนคติของพยาบาลตอผูปวยสูงอายไุม

เกี่ยวของกับทศันคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ และยังอาจทําใหการวิเคราะหผลการวิจัยผิดพลาดได 
จึงเสนอใหตดัออก ดังนั้นผูวจิัยจึงตดัขอคําถามเกี่ยวกับทศันคติของพยาบาลตอผูปวยสูงอายุ จํานวน 
10 ขอออก คงไวแตทัศนคตติอการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ

-     ปรับแกไขสํานวนภาษาในบางขอตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ
หลังจากปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และแกไขสํานวนภาษาแลวไดแบบวัด

ทัศนคติของพยาบาลตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุกอนนําไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจํานวน
ทั้งหมด 20 ขอ 
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      สวนที่ 4          แบบวัดการปฏิบัติของพยาบาลในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
- ขอ 1 แยกขอคําถามออกเปน 2 ขอ คือ ทานประเมนิปญหาของผูปวย

สูงอายุกอนการผูกมัด และทานพยายามหาทางแกไขปญหาของผูปวยสูงอายุกอนการผูกมัด 
- ขอ 4 ตัดออก เนื่องจากเปนสิ่งที่ไมเกี่ยวของกับการปฏิบัติของพยาบาลใน

การผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ
- ขอ 5 และ 6 ตัดออก เนื่องจากขอคําถามคลายคลึงกับขอ 1 และ 2 
- ขอ 14 ตัดออก เนื่องจากขอคําถามไมเหมาะสม 

ผูวิจัยเพิ่มขอคําถามอีก 4 ขอ คือ 
1. ทานเลือกชนิดและขนาดอุปกรณในการผกูมัด ตามสภาพรางกายของผูปวย

สูงอายุ 
2. ทานประเมินความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัของผูปวยสูงอายุ

กอนการผูกมดั 
3.  ทานผูกมัดผูปวยสูงอายดุวยตนเอง 
4.         หากทานไมไดผูกมัดผูปวยสูงอายุดวยตนเอง ทานไดแนะนําวธีิการปฏิบัติ

และการดแูลระหวางที่ผูปวยสูงอายุถูกผูกมัดแกบุคลากรอืน่ๆ 
-       ปรับแกไขสํานวนภาษาในบางขอตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

หลังจากปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และแกไขสํานวนภาษาแลวไดแบบวัด
การปฏิบัติของพยาบาลในการผูกมัดผูปวยสูงอายุกอนนําไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจํานวน 
25 ขอ  
           ชุดที่ 2        ผูทรงคุณวุฒิทกุทานเห็นดวยกับแนวคําถามในการสัมภาษณปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ  

 
การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

 
เคร่ืองมือชุดท่ี 1: สวนที่ 2 แบบวดัความรูเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุนํามาหาคาดัชนี

ความยากงาย (Index of diffculty) คาอํานาจจําแนก (Discrimination power) และคาความเทีย่ง 
(Reliability) ของเครื่องมือ โดยผูวิจยันําแบบวัดความรูดานการผูกมัดผูปวยสูงอายุทีป่รับปรุงแกไข
ตามความเหน็ของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม โรงพยาบาลตํารวจที่มีคุณสมบตัิใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจาํนวน 30 คน ทดลองตอบ
แบบวัดความรูแลวนําคะแนนที่ไดมาคัดเลอืกขอสอบที่มีคุณภาพตามเกณฑดวยการวิเคราะหความ
ยากงายและคาอํานาจจําแนก โดยคัดเลือกขอคําถามที่มีคาดัชนีความยากงายระหวาง 0.2 – 0.8  คา
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อํานาจจําแนกตั้งแต 0.2 ขึ้นไปเพื่อใหไดแบบวัดความรูที่มีคุณภาพ (Hopkin,1998) ไดขอคําถาม 
จํานวน 30 ขอ (ดังแสดงในภาคผนวก จ) หลังจากนั้นนํามาวิเคราะหหาคาความเที่ยง โดยใชสูตร K-
R 20 ไดคาความเที่ยงของแบบวัด 0.93 

 
สวนที่ 3 และ 4 แบบวัดทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ และแบบวัดการปฏบิัติในการ

ผูกมัดผูปวยสูงอายุนํามาหาคาดัชนีอํานาจจําแนก (Discrimination power) โดยคัดเลือกขอคําถามที่
มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.2 ขึ้นไปไดขอคําถาม 20 และ 35 ขอ ตามลําดับ (ดังแสดงในภาคผนวก 
จ) หลังจากนัน้นํามาวเิคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient ) (ประคอง กรรณสูตร, 2538) ไดคาความ
เที่ยงของแบบวัด ทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ  0.81 แบบวดัการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวย
สูงอายุ  0.95  หลังจากนําเครื่องมือไปใชเก็บขอมูลจริง    ไดคาความเทีย่งดังแสดงไวในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

แบบสอบถาม ความเที่ยงจากการทดลอง 
 (N = 30 คน) 

ความเที่ยงจากการรวบรวมขอมูลวิจัย 
 (N = 302 คน) 

ความรู 
ทัศนคติ 
การปฏิบัติ 

0.93 
0.81 
0.95 

0.89 
0.76 
0.93 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  

1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ถึงผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลทั้ง 5 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตวัจากคณะพยาบาลศาสตรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล 
ที่เปนตัวอยางประชากร พรอมโครงรางวิทยานิพนธและตัวอยางแบบสอบถามแหงละ 1 ชุด เพื่อขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

3. การตอบรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลนั้น โรงพยาบาลแตละแหงมีความ
แตกตางกนัแบงเปน 2 ลักษณะดังนี ้

3.1 โรงพยาบาลที่อนุญาตใหเกบ็ขอมูลได โดยประสานงานกับฝายการพยาบาล 
โดยตรง ไดแก โรงพยาบาลศิริราช 

3.2 โรงพยาบาลที่อนุญาตใหเกบ็ขอมูลได เมื่อผูวิจัยตองไดรับหนังสืออนมุัติจาก 
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คณะกรรมการการวิจยัในคน โดยมีเอกสารรับรองวาไดผานการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการการวิจยัในคนแลว หลังจากนั้นใหนําเอกสารรับรองนี้ไปติดตอฝายการพยาบาลเพื่อ
ดําเนินการเก็บขอมูลตอไป ไดแกโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาล
รามาธิบดี และวชิรพยาบาล 

4. ผูวิจัยขอเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลแตละแหงเพือ่ติดตอช้ีแจง
วัตถุประสงค รายละเอียดในการทําวิจยั การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และขอรายชื่อหอผูปวยอายุรก
รรม ศัลยกรรมและหออภิบาลผูปวยหนกัทั้งหมดของโรงพยาบาล  

5. ติดตอประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรมและหออภบิาล
ผูปวยหนักในโรงพยาบาลทั้ง 5 แหง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะ
ไดรับ และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

6. อธิบายใหหัวหนาหอผูปวยเขาใจถึงการพทิักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการวจิัย
ดังนี ้

6.1 การวิจยันีจ้ะไมเปดเผยรายชื่อของผูใหขอมูล 
  6.2 ผลการวิจยันี้จะนําเสนอในภาพรวม โดยไมระบุผลการศึกษาของแตละ
โรงพยาบาล 
  6.3  กลุมตัวอยางสามารถสอบถามรายละเอียดและขั้นตอนการดําเนนิการวิจยัได
จนกวาจะพึงพอใจในขอมูลที่ไดรับ 

6.4 กลุมตัวอยางสามารถขอยกเลิกการเขารวมวิจยัไดตลอดเวลา 
7. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูโดยการประสานงานและขอความรวมมือกับหัวหนา

หอผูปวยเพื่อนัดวนัเวลาแจกและเก็บแบบสอบถาม รวมทั้งอธิบายใหหัวหนาหอผูปวยเขาใจถึง
วิธีการดําเนนิการวิจยั โดยใหหวัหนาหอผูปวยเปนผูแจกแบบสอบถามใหกลุมตวัอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามที่กําหนด ซ่ึงแบบสอบถามทุกชุดจะระบุรหัสยอของโรงพยาบาลและเลขที่แบบสอบถาม เพื่อ
ความสะดวกในการกลับมาเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกหาปจจยัที่เกีย่วของกับการ
ปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุในกลุมตัวอยางที่มีระดับคะแนนความรูอยูในเกณฑสูงและต่ํา รวมทั้ง
มีทัศนคติในทางที่เห็นวาการผูกมัดเปนสิ่งดีและไมด ี ผูวิจยัแจกแบบบันทกึรายชื่อและรหัสของ
แบบสอบถามใหหวัหนาหอผูปวยบันทกึชือ่พยาบาลวิชาชพีที่ตอบแบบสอบถาม โดยแบบบนัทึก
รายช่ือดังกลาวจะใหหัวหนาหอผูปวยเปนผูเก็บรักษาและแจงหัวหนาหอผูปวยใหทราบวา ในบาง
กรณีอาจมกีารขอกลับมาสัมภาษณพยาบาลบางรายตามรหัส (ID) แบบสอบถาม และเริ่มเก็บ
รวบรวมขอมลูตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 31 กรกฎาคม 2545 
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8. รับแบบสอบถามคืนจากหวัหนาหอผูปวยแลวนํามาตรวจสอบความสมบูรณของ
ขอมูล เพื่อเตรียมนําไปวิเคราะหขอมูล 

9.   นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติเพื่อหากลุมตัวอยางทีม่ีระดับความรู ดาน
การผูกมัดผูปวยสูงอายุในเกณฑสูงและต่ํา ทัศนคติตอการผูกมัดวาเปนสิ่งดีและไมดีกลุมละ 5 คน 
โดยการเรียงลําดับคะแนน ผูที่ไดคะแนนความรูสูงสุด 5 คนและต่ําสดุ 5 คน รวมทั้งผูที่มีคะแนน
ทัศนคติในทางเห็นวาการผกูมัดเปนสิ่งดสูีงสุด 5 คนและในทางไมดตี่ําสุด 5 คน ไดกลุมตัวอยางที่
จะสัมภาษณเชงิลึกจํานวน 20 คน เพื่อกลับไปสัมภาษณเชิงลึกกลุมตัวอยางดังกลาวเกี่ยวกับปจจัยที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในกลุมที่มีความรูและทัศนคติ
แตกตางกนั  

10. ดําเนินการติดตอหัวหนาหอผูปวยเพื่อขอสมัภาษณพยาบาลตามรหัสแบบสอบถาม 
โดยขอรายชื่อพยาบาลที่ไดรับเลือกเปนกลุมผูถูกสัมภาษณ และทําการติดตอเพื่อนดัหมาย ช้ีแจง ขอ
ความความรวมมือและขออนุญาตสัมภาษณเชิงลึก รวมท้ังอธิบายเหตุผลของการสัมภาษณ วิธีการ
สัมภาษณ การขออนุญาตบันทึกเทป  การรกัษาความลับของขอมูล และการนําเสนอขอมูลจะกระทํา
ในภาพรวมเฉพาะการนําเสนอเชิงวิชาการโดยไมเปดเผยชื่อ หากกลุมตัวอยางคนใดปฏิเสธการให
สัมภาษณ ผูวิจยัจะคดัเลือกผูที่ไดคะแนนรองลงมาเปนกลุมตัวอยางที่ใชในการสัมภาษณแทน 

11. ผูวิจัยนัดวัน เวลา สถานที่ ที่จะสัมภาษณ โดยนดัลวงหนาประมาณ 1 – 2 สัปดาห 
ทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางครั้งละ 1 คน ใชเวลาในการสัมภาษณคนละประมาณ 30 – 45 นาที ทํา
การสัมภาษณตั้งแต 1 – 23 สิงหาคม 2545 

12. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางแนะนาํตนเอง สรางบรรยากาศและความคุนเคย หลังจากนัน้
จึงชี้แจงวัตถุประสงคของการสัมภาษณ แลวจึงขอความรวมมือ ความสมัครใจในการสัมภาษณ     
และอธิบายใหเขาใจถึงการพทิักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง คือ 

12.1     คําตอบในการสัมภาษณถือเปนความลับ ซ่ึงใชในการวจิัยคร้ังนี้เทานัน้ จะ 
ไมมีการเปดเผยรายชื่อของผูใหขอมูล  

12.2     ผลการวิจัยนี้จะนําเสนอในภาพรวม โดยไมระบุผลการศึกษาของแตละโรง 
พยาบาล 

12.3    กลุมตัวอยางสามารถสอบถามรายละเอียดของการสัมภาษณไดจนกวาจะ 
พึงพอใจในขอมูลที่ไดรับ 

12.4    กลุมตวัอยางสามารถขอยกเลิกการสัมภาษณไดตลอดเวลา 
ถากลุมตัวอยางใหความยินยอมในการสัมภาษณ ผูวิจยัจะขอจดบันทกึ รวมทั้งการบันทึก

เทปขณะสัมภาษณดวย  
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13. สัมภาษณกลุมตัวอยาง ดวยคําถามปลายเปดโดยใชแนวคําถามในการสัมภาษณ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ใชเวลาสัมภาษณกลุมตัวอยางเฉลี่ยคนละ
ประมาณ 30 นาที ขณะสัมภาษณผูวิจยัตั้งใจฟงและติดตามคําถาม ปอนคําถามใหเหมาะสมกบั
จังหวะของผูตอบ ใชภาษาทีสุ่ภาพ เขาใจงาย 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
  ในการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเรจ็รูป SPSS/PC โดยใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล
ตาง ๆ ดังนี้ 
   1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคลนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่เปนจํานวนและคารอยละ 
           2. ขอมูลความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุนํามาแจกแจงความถี่
เปนจํานวนและรอยละ คํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
          3. เปรียบเทียบการปฏิบัติการผูกมัดจําแนกตามความรูและทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพ
โดยใชการทดสอบไคสแควร (chi – square test) กําหนดความมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

    4. ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลตามขั้นตอนดงันี้ 
       ขั้นตอนที ่ 1  ผูวิจัยนําเทปบันทึกการสัมภาษณแบบเจาะลึกมาถอดขอความเปนคําตอ

คํา (verbatim) ออกมาเปนบทสนทนา (transcript) ที่เปนตัวอักษรแลวตรวจสอบความสมบูรณของ
ขอมูลเหลานั้นอีกครั้งหนึ่ง โดยเปรียบเทยีบจากการฟงเทปบันทึกเสียงซ้ํา                 

       ขั้นตอนที ่ 2 เปนการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด โดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) เพือ่หาปจจยัที่เกีย่วของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ นอกเหนือไปจากปจจัย
ดานความรูและทัศนคต ิ
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บทท่ี 4 
 

          ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ และเปรียบเทียบการปฏิบัติในการผูกมัด
ผูปวยสูงอายุ จําแนกตามความรูและทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม 
ศัลยกรรมและหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร รวมถึงการใชวิธีการ
เก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (indepth interview) เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ตามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิเคราะห
ขอมูลนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1  การศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของ
พยาบาลวิชาชีพ  
 ตอนที่ 2    เปรียบเทียบการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ  จําแนกตามความรูและ
ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพ  

ตอนที่ 3    การวิเคราะหเนื้อหาขอมูลจากการสัมภาษณเพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติในการผกูมัดผูปวยสูงอายุ  
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ตอนที่ 1 คาเฉล่ีย รอยละและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู ทัศนคติและการปฏิบตัิในการ
ผูกมัดผูปวยสงูอายุของพยาบาลวิชาชีพ  

 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดบัความรูเกี่ยวกับการผูกมัด

ผูปวยสูงอาย ุ
 

ความรูเกี่ยวกบัการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ จํานวน รอยละ 
ความรูสูง (มากกวารอยละ 80) 
ความรูปานกลาง (ระหวางรอยละ 50 – 80) 
ความรูต่ํา (ต่ํากวารอยละ 50) 

7 
284 
11 

2.3 
94.1 
3.6 

รวม 302 100 
 

จากตารางที่ 4 พบวา พยาบาลวิชาชีพจํานวนมากที่สุด (รอยละ 94.1) มีความรูเกี่ยวกับ
การผูกมัดผูปวยสูงอายุอยูในระดับปานกลาง และมีความรูในระดับสูงจํานวนนอยที่สุด (รอยละ 
2.3) 
 



 76

ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนรอยละและระดับความรูเกี่ยวกับการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุจําแนกเปนรายดาน 

 
ความรูเกี่ยวกบัการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ X SD ระดับ 
ความรูดานการสูงอายุ 
ชนิดของการผูกมัด 
เหตุผลในการผูกมัด 
วิธีการปฏิบัติในการผูกมัดทีถู่กตอง 
ผลของการผูกมัดตอผูปวยสูงอายุ 
สิทธิผูปวย 

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 พบวา ความรูเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุสูงของพยาบาลวิชาชพีอยูใน
ระดับปานกลาง  (X =64.73) โดยความรูดานการสูงอายอุยูในระดับสูง(X = 93.29) ดานเหตุผลใน
การผูกมัดและวิธีการปฏิบัติในการผูกมัดทีถู่กตอง อยูในระดับปานกลาง  (X = 68.14 และ   X = 
65.64 ตามลําดับ) นอกนั้นตางอยูในระดับต่ํา 
 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามระดับทัศนคติตอการผูกมัด

ผูปวยสูงอาย ุ
 

ทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ จํานวน รอยละ 
ทัศนคติตอการผูกมัดวาเปนสิ่งดีมาก (คาเฉลี่ยคะแนน 3.50 – 4.49) 
ทัศนคติตอการผูกมัดวาเปนสิ่งดีพอใช (คาเฉลี่ยคะแนน 2.50 – 3.49) 
ทัศนคติตอการผูกมัดวาเปนสิ่งไมดี (คาเฉลี่ยคะแนน 1.50 – 2.49) 

14 
224 
64 

4.6 
74.2 
21.2 

รวม 302 100 
 

จากตารางที่ 6 พบวา พยาบาลวิชาชีพจํานวนมากที่สุด (รอยละ 74.2) มีทัศนคติตอการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุวาเปนสิ่งดีพอใชและมีทัศนคติตอการผูกมัดวาเปนสิ่งดีมากนอยท่ีสุด (รอยละ 
4.6) 
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ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จาํแนกตามระดบัการปฏิบัติในการผูกมัด
ผูปวยสูงอาย ุ

 
การปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ จํานวน รอยละ 

การปฏิบัติในระดับที่ดีเยี่ยม  
     (คาเฉลี่ยคะแนน 4.50 – 5.00) 
 การปฏิบัติในระดับที่ดีมาก  
     (คาเฉลี่ยคะแนน 3.50 –4.49) 
การปฏิบัติในระดับที่ดี  
     (คาเฉลี่ยคะแนน 2.50 – 3.49) 
การปฏิบัติในระดับที่พอใช  
     (คาเฉลี่ยคะแนน 1.50 – 2.49) 
การปฏิบัติในระดับที่ควรปรับปรุง  
     (คาเฉลี่ยคะแนน 1.00 – 1.49) 

28 
 

194 
 

78 
 

2 
 
- 

9.3 
 

64.2 
 

25.8 
 

0.7 
 
- 

รวม 302 100 
 

จากตารางที่ 7 พบวา พยาบาลวิชาชีพจํานวนมากที่สุด (รอยละ 64.2) มีการปฏิบัติในการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุอยูในระดับที่ดีมาก รองลงมา (รอยละ 25.8 และ รอยละ 9.3 ตามลําดับ) มีการ
ปฏิบัติอยูในระดับที่ดีและดีเยี่ยม สวนที่มีการปฏิบัติในระดับที่พอใชมีจํานวนนอยที่สุด (รอยละ 
0.7) 
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏบิัติในการผูกมัดผูปวย
สูงอายุจําแนกเปนรายดาน 

 
การปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ X SD ระดับ 
การปฏิบัติกอนการผูกมัด 
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 พบวา การปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับดี
มากทั้งกอนการผูกมัด ขณะถูกผูกมัด และภายหลังการผูกมัด (X = 3.98, 3.72 และ 3.70 ตามลําดับ) 
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ตอนที่ 2   เปรียบเทียบการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ  จําแนกตามความรู และ     
ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพ  

 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบระดับความรูของพยาบาลวิชาชีพกับระดับการปฏิบัติในการผูกมัด

ผูปวยสูงอาย ุ
 
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 พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับความรูเกี่ยวกบัการผูกมัดผูปวยสูงอายุ
แตกตางกนั มกีารปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุไมแตกตางกัน โดยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบระดับทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพกับระดับการปฏิบัติในการผูกมัด
ผูปวยสูงอาย ุ

ทัศนคติ การปฏิบัติ 
   ดีเยีย่ม              ดีมาก               ดีพอใช 

C χ2 

 
df 

ดีมาก 
 

ดีพอใช 
 

ไมด ี

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 พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มทีัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุแตกตางกัน  
มีการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายไุมแตกตางกนั  โดยมีนยัสําคัญทางสถิติที่ .05 
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ตอนที่ 3  การวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณเพื่อศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติในการผมูัผู
ปวยสงูอายุ  

 
 จากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่มีคะแนนความรูดานการผูกมัดผูปวยสูงอายุสูงสุด 5 คน 
ต่ําสุด 5 คน และพยาบาลวิชาชีพที่มีคะแนนทัศนคติตอการผูกมัดวาเปนสิ่งดีสูงสุด 5 คนและไมดี
ต่ําสุด 5 คน ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรมและหออภิบาลผูปวยหนัก เพื่อศึกษา
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ พบวามีปจจัยที่เกี่ยวของทั้งหมด 7 ปจจัย
ดังนี้ 
 1. ปจจัยจากผูสูงอายุ  จากการสัมภาษณพบวาปจจัยจากผูสูงอายุท่ีเกี่ยวของกับการผูกมัด
ประกอบไปดวย 

1.1 ระดับการรับรู โดยพบวาหากผูปวยสูงอายุมีอาการสับสน วุนวาย หรือระดับ 
การรับรูเปล่ียนแปลงไป อาจทําใหผูปวยสูงอายุเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุหรืออันตรายตาง ๆ ได ซ่ึง
ทําใหพยาบาลวิชาชีพตองผูกมัดผูปวยไวกอนเพื่อความปลอดภยั ดังคํากลาวจากการสัมภาษณ ดังนี้ 

“ จะมัดถาคนไขไมรูสึกตัวหรือวามีแนวโนมวาจะเกิดอุบัติเหตุอยางเชน
พวก semiconscious หรือวา hepatic encephalopathy เพราะวาพยาธิสภาพ
ของโรคพวกนี้จะมีผลตอการรับรูของคนไข แลวบางทีเราไมสามารถคาดเดา
เหตุการณได พวกที่ weak มี hemiplegia เวลาคนไขพลิกตัวอาจจะตกลงมาไดก็
ตองมัดไวกอน   ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 3, L 30 - 35) 

 
“ คนไขที่ไมคอยรูสึกตัวอยางพวกที่ semiconscious หรือวา confuse 

หรือวาคนไขที่ใสทอชวยหายใจแลวมีประวัติวาเคยดึงมากอน คนไขพวกนี้โอกาส
ถูกมัดจะสูง  ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 3, L 40 - 41) 

 
1.2 ผูปวยสูงอายุที่รูสึกตัวดีแตไมใหความรวมมือในการรักษาโดยการดึงอุปกรณ 

ตาง ๆ เชน สายใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา (IV fluid) สายสวนปสสาวะ (Foley’s cath) สาย
ระบายตางๆ (Drain) และทอชวยหายใจ (Endotracheal tube) จะเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวย
สูงอายุถูกผูกมัด ดังคํากลาวจากการสัมภาษณ ดังนี้ 

“ จะมัดคนไขเฉพาะเวลาที่คนไข confuse นอนดิ้นไปมา เส่ียงตอการตก
เตียง คนไขที่ชอบดึงพวกสายตางๆ แลวก็คนไขที่ไมคอยใหความรวมมือ ” (ผูให
สัมภาษณรายท่ี 2, L 40 - 42) 
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“ คนไขดึงพวกสายตางๆ หรืออยางบางรายที่ลุกเดินไปมา เอะอะโวยวาย 
ปฏิเสธการพยาบาล คนไขที่มีพฤติกรรมพวกนี้สวนใหญจะถูกมัด ”(ผูใหสัมภาษณ
รายท่ี 4, L 45 - 50 ) 

 
“ จะมัดคนไขตอนที่จะดึง NG, IV หรือพวกสาย drain อะไรพวกนี้หรือไม

อีกทีก็คนไข confuse แลวจะปนเตียง ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 34 - 35) 
 

“ เหตุผลที่มัดคนไข คือคนไขวุนวายจะลงจากเตียงแลวก็ดึงพวก
เฟอรนิเจอรตางๆ อยางพวก IV, NG แตเวลามัดก็ดูดวยอาจจะมัดขางเดียวเฉพาะ
ขางที่มีแรงขางไหน weak ก็ไมไดมัด  ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 4, L 41 - 42) 

 
1.3 ภาวะความเจ็บปวย พบวาผูปวยสูงอายุที่นอนรักษาตัวในแผนกอายุรกรรม 

ศัลยกรรม พยาบาลวิชาชีพจะมีความเห็นวาผูปวยสูงอายุมีภาวะความเจ็บปวยที่ไมรุนแรงนัก บาง
กรณีที่ผูปวยใสทอชวยหายใจจึงอาจจะไมตองผูกมัด เนื่องจากถึงแมวาผูปวยจะดึงทอชวยหายใจ
ออกก็ไมกอใหเกิดอันตรายรุนแรง ซ่ึงตางจากผูปวยสูงอายุที่รับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก 
ซ่ึงมีภาวะความเจ็บปวยรุนแรงกวา การดึงทอชวยหายใจอาจกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิต พยาบาล
วิชาชีพสวนใหญจึงเห็นวาควรตองผูกมัดผูปวยไวกอนเพื่อความปลอดภัย ดังคํากลาวจากการ
สัมภาษณ ดังนี้ 

“ ward พี่จะไมคอยมัดคนไขที่ใส tube นะเพราะวาสวนใหญคนไขจะ
อาการคอนขางดีถาคนไขดึงนั่นหมายถึงวาเคาตองคิดวาเคาหายใจเองไดแลว พี่ก็จะ
ปลอย ถาเคาดึงก็ on เปน mask ใหแทน ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 4, L 51 - 52) 

   
“ คนไขใสtube ทุก case ตองมัดไวกอนเพราะถาคนไขดึงขึ้นมาอาจถึงกับ  

arrest ได รอใหคนไขอาการดีๆกอนแลวถึงปลอยได  ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 3, L 
58 - 59 ) 

 
2. ปจจัยดานบุคลากรพยาบาล  จากการสัมภาษณพบวาปจจัยจากบุคลากรพยาบาลที่

เกี่ยวของกับการผูกมัดประกอบไปดวย 
2.1 ลักษณะสวนบุคคลของพยาบาล ไดแก ลักษณะนิสัย โดยพบวาหากพยาบาล 

วิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุมีลักษณะใจรอน โกรธและหงุดหงิดงายจะทําใหความอดทนตอ
พฤติกรรมของผูปวยสูงอายุลดลง รวมไปถึงความสนใจในการทํางานกลาวคือหากพยาบาลวิชาชีพ
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ใหความสนใจแกผูปวยสูงอายุ ดูแลใกลชิดตลอดเวลาอาจทําใหสามารถหลีกเล่ียงการผูกมัดผูปวย
สูงอายุได ดังคํากลาวจากการสัมภาษณดังนี้ 

“ ถาใครที่ขี้โมโห หงุดหงิดงายก็จะทําใหมีความเครียดในการทํางานมาก
ซ่ึงอาจจะทําใหไมคอยมีความอดทน เวลาที่คนไขวุนวาย ดึงโนนดึงนี่ คงจะมัด
คนไขงายขึ้น ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 2, L 46 - 47) 

 
“ การมัดคนไขขึ้นอยูกับแตละคน อยางถาเปนคนใจดี ใจเย็นก็อาจมัด

คนไขนอยหนอยเวลาที่คนไขดื้อ ไมฟง ถาพยาบาลที่เปนคนใจรอน ขี้โมโหก็
อาจจะมัดคนไขมากกวา ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 2, L 50 - 51) 

  
“ การมัดคนไขเปนอะไรที่หลีกเลี่ยงได ถาพยาบาลสนใจเอาใจใสดูแล

คนไขใหมากขึ้น ไมเกี่ยงงานกัน เพราะที่พี่เห็นๆเนี่ย พยาบาลนั่งเลนคอมพที่
เคานเตอร ไมคอยเดินไปดูคนไขซ่ึงการมัดมันก็ชวยทําใหพยาบาลไมตองดูแล
คนไขมาก ทั้งที่จริงพี่วาถาพยาบาลสนใจคนไขนะจะไมตองมัดคนไขเลยก็ได ” 
(ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 32 - 35) 

  
 นอกจากนี้ยังพบวาประสบการณในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพมคีวามเกีย่วของกับการ
ผูกมัดผูปวยสูงอายุ โดยพบวาพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานนอย จะไมสามารถ
ตัดสินใจผูกมดัผูปวยสูงอายเุพียงลําพัง ตองอาศัยการสนบัสนุนจากเพือ่นรวมงานในการตัดสินใจ 

ดังคํากลาวจากการสัมภาษณ ดังนี ้
    “ ถาทุกคนเห็นดวยกับการมัดคนไขเราคนเดียวไมเห็นดวยก็คงจะไมได 

เพราะถาหากไมมัดแลวคนไขเกิดอะไรขึ้นมาก็ตองโดนหาวาเพราะเราไมเชื่อ ” 
(ผูใหสัมภาษณรายท่ี 2, L 78 - 79) 

   
“ นอง ๆ ที่เพิ่งจบใหมไมวาจะเพิ่งจบหรือทํางานมานานแลว ขนาดบาง

คนทํางานมา 2 – 3 ป ยังไมคอยมีความมั่นใจ เวลาจะมัดคนไขเคาจะถามวามัดดีมั้ย 
แตถาเปนพวกพี่ที่ทํางานมานานจะคอนขางมั่นใจในการตัดสินใจ ” (ผูใหสัมภาษณ
รายท่ี 3, L 94 - 96) 
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“ กอนมัดจะปรึกษาเพื่อน หรือวาพี่ที่ขึ้นเวรดวยวามัดดีมั้ย ถาเคา โอ.เค. ถึง
คอยมัด ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 5, L 76) 
 

“ บางครั้งอาจจะแบบลังเลอยูวามัดดีไมมัดดี แตถาเพื่อนบอกวามัดไปเถอะ
ก็จะทําใหรูสึกวามั่นใจมากขึ้น ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 84) 

 
2.2 ความรูของพยาบาลวิชาชีพดานการผูกมัด    ซ่ึงพบวาพยาบาลวิชาชีพสวน 

ใหญยังมีขอจํากัดในดานความรูโดยพยาบาลวิชาชีพทราบแตเพียงวาการผูกมัดสงผลกระทบตอ
ระบบผิวหนังของผูปวยสูงอายุเทานั้น  สวนทางดานจิตใจอาจทําใหผูปวยเกิดความรูสึกโกรธ ไม
พอใจจากขอจํากัดในดานความรู อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพเชื่อวาการผูกมัดไมกอใหเกิดอันตรายใด 
ๆ หรือเกิดอันตรายนอยกวาการไมผูกมัดผูปวยสูงอายุ ซ่ึงจะสงผลใหพยาบาลวิชาชีพผูกมัดผูปวย
สูงอายุมากขึ้น ดังคํากลาวจากการสัมภาษณ ดังนี้ 

“ มัดแลวคนไขอาจจะมีบวม แดง ผิวถลอกไมนาจะมีอะไรนอกเหนือจาก
นี้ ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 40 - 41) 
 

“ การมัดอาจจะทําใหคนไขเจ็บ ถามัดแนนเกินไปหรืออาจจะเกิดพวกแผล
ตางๆไดสวนทางดานจิตใจไมนาจะมีอะไร ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 3, L 50 - 51) 

  
“ เร่ืองจิตใจคนไขคงไมมีอะไรเพราะคนไขก็ confuse อยูแลว แตทางดาน

รางกาย เราก็ตองมัดใหดีถามัดไมดีมันจะเขียว มือก็จะบวม ตองมีเทคนิคการมัด ” 
(ผูใหสัมภาษณรายท่ี 4, L 65 - 66) 
 

“ การมัดคนไขทําใหคนไขปลอดภัยแตอาจมีขอเสียบางตรงที่ทําใหคนไข
เจ็บ เมื่อย เพราะถูกบังคับไมใหขยับ แตถามัดไมนานไมนาจะมีผลอะไร  ” (ผูให
สัมภาษณรายท่ี 2, L 60 - 61 ) 
 

“ คนไขที่ถูกมัดอาจจะทําใหเกิดพวกแผลจากการเสียดสี มือบวมถามัด
แนนหรือหลวมเกินไป แตถาเทียบกับผลที่เกิดขึ้นจากคนไขตกเตียงหรือวาดึง tube 
ผลพวกนี้มันก็ถือวาเล็กนอยมาก  ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 3, L 40 - 41) 
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‘’ การมัดคนไขทําใหคนไขผิวถลอก มือบวม แดง แลวถาคนไขตานมาก ๆ 
อาจทําใหกระดูกหักได สวนทางดานจิตใจก็ทําใหคนไขโกรธ ไมพอใจที่อยูๆมาถูก
มัด นอกเหนือจากนี้คงไมมีอะไร ถาเทียบกันระหวางขอดีขอเสียกับการมัดไมมัด 
การไมมัดคงจะมีมากกวา ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 4, L 42 - 44) 

  
 3. ปจจัยดานทัศนคติ จากการสัมภาษณพบวาปจจัยดานทัศนคติที่เกี่ยวของกับการผูกมัด
ประกอบไปดวย 

3.1 ทัศนคติตอผูสูงอายุ ซ่ึงพบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความรูสึกวาผูปวย
สูงอายุเปนบุคคลที่ขี้หงุดหงิด โมโหงาย และเอาแตใจตัว ทําใหเกิดความเบื่อหนายในการดูแลเปน
บางครั้ง อีกทั้งยังพบวาพยาบาลวิชาชีพที่มีผูสูงอายุในครอบครัวจะทําใหมุมมองตอผูปวยสูงอายุ
และการผูกมัดแตกตางไปจากพยาบาลวิชาชีพที่ไมมีผูสูงอายุในครอบครัว  ดังคํากลาวจากการ
สัมภาษณ ดังนี้ 

“ ผูสูงอายุเปนคนที่ย้ําคิดย้ําทํา แลวก็คอนขางจะจุกจิกจูจี้ เอาแตใจตัวเอง 
ใครพูดอะไรก็มักจะไมคอยฟง เอาความคิดเห็นของตัวเองเปนใหญ เวลาที่ไมชอบ
ไมเอาอะไรก็ปฏิเสธอยางเดียว อยางบางทีเขาไปฉีดยาใหก็ไมเอาจะหยิกจะขวน เอา
มือปด ก็ทําใหโมโหเหมือนกัน ”  (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 45 - 47) 

   
“ ผูสูงอายุเหรอก็ขี้โมโห ขี้รําคาญ อยาง NG จะชอบดึงเปนที่หนึ่ง เคยเจอ

คนไขรายหนึ่งไมยอมใส ใสเทาไหร ๆ ก็ดึง พูดไมฟง เวลาเขาไป feed อาหารให 
ขนาดกําลัง feed อยูก็จะดึง ถาหามไมใหดึงก็จะหยิก ก็เลยตองมัด” (ผูใหสัมภาษณ
รายท่ี 3, L 40 - 43) 

 
“ พี่จะทําอะไรกับคนไขเนี่ยมันก็จะรูสึกวา เออ ถาเปนญาติ เปนพอแมเรา

จะรูสึกอยางไร มันก็เลยทําใหพี่ระวังหรือวาทําอะไรคิดถึงจิตใจคนไขมากขึ้นนะ 
อยางการมัดคนไขพี่วามันก็ทํารายจิตใจคนไขเหมือนกันนะ เคยมีคนไขคนหนึ่งพูด
เลยวา ผมไมใชหมานะมาผูกอยางนี้ไดอยางไร ฟงแลวรูสึกวาไมดีเลย ” (ผูให
สัมภาษณรายท่ี 1, L 55 - 57) 

 
“ รักคุณยายมากอยูบานเดียวกัน เวลาที่คนไขนารักๆ บางทีก็ทําใหนึกถึง

ไมอยากมัด สงสาร ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 2, L 29 - 30) 
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3.2 ทัศนคติตอการผูกมัด สามารถแบงไดเปน 2 ดานคือ 
ดานที่ 1 ทัศนคติที่ดีตอการผูกมัด ซ่ึงพบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเชื่อวาการผูกมัดผูปวย

สูงอายุเปนสิ่งจําเปนอยางหนึ่งในการใหการพยาบาลเนื่องจากทําใหผูปวยสูงอายุปลอดภัย อีกทั้ง
ไดรับการดูแลครบถวนตามแผนการรักษา และยังทําใหพยาบาลวิชาชีพทํางานไดงายขึ้นดังคํากลาว
จากการสัมภาษณ ดังตอไปนี้ 

“ การมัดเหมือนกับการใหการพยาบาลคนไขอยางหนึ่ง มีความจําเปน
สําหรับคนไขบางโรคอยางพวก alcoholic, hepatic encephalopathy คนไขไมรู
เร่ืองจริง ๆ ถาไมมัดคงไมได    ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 30 - 31) 
 

“ การมัดคนไขเปนสิ่งจําเปนอยางหนึ่งในการใหการพยาบาล ไมวาจะเปน
มัดคนไขสูงอายุหรือคนไขทั่วไป ทําใหทํางานไดงายขึ้น ไมตองมาคอยกังวลกับ
การกลัวคนไขตกเตียง หรือวาดึงพวกสายตางๆและถาเรามัดอยางถูกวิธี มีเหตุผล
ในการมัด การมัดคนไขก็ไมนาจะมีอะไรเสียหาย เพราะวาเปนสิ่งที่ทําใหคนไข
ปลอดภัยกวาวิธีอ่ืนๆ คนนาจะยอมรับได   ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 2, L 32 - 35) 
 

“ คิดวาการมัดคนไขเปนเรื่องธรรมดาสําหรับการทํางานของพยาบาลนะ 
ทําใหพยาบาลทํางานงายขึ้น ประหยัดเวลา อยางคนไขบางคนที่ชอบดึง NG ใส
แลวก็ดึงๆ ถาเราไมมัดก็ใสไปเถอะ เวรนึงไมรูกี่รอบ แตถาเรามัดคนไขไวเราก็ไม
ตองเสียเวลามานั่งใสเร่ือยๆเอาเวลาไปทําอยางอื่นได แลวคนไขเองก็ไมตองเจ็บตัว
ดวย ”  (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 4, L 47 - 50) 
 

“ มัดคนไขเพื่อความสะดวกในการทํางานแลวเราก็สามารถใหการพยาบาล
ไดตามแผนการรักษา อยางน้ําเกลือตรงตาม rate แลวคนไขก็ไมเปนอันตราย เรา
เองก็ไมเปลืองเวลาในการทํางาน ถาเรามัวแตมาแทงน้ําเกลือกันอยูนั่นแหละ มันก็
ไมไดทํางานอยางอื่นสักที ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 4, L 37 - 40) 
 
นอกจากพยาบาลวิชาชีพจะมีทัศนคติวาการผูกมัดเปนสิ่งดีกอใหเกิดความปลอดภัยแก

ผูปวยสูงอายุแลว ยังพบวาพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติวาการผูกมัดผูปวยสูงอายุชวยใหพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานดวยความปลอดภัยมากขึ้น ลดความเสี่ยงตอการถูกฟองรอง หรือการเขียนรายงาน 
ดังคํากลาวจากการสัมภาษณ ดังนี้ 
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“ การมัดคนไขชวยปองกันอุบัติเหตุอันไมคาดคิด ทําใหเราทํางานงายขึ้น 
ปลอดภัยทั้งตัวเองและคนไขดวย   ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 3, L 40 - 41) 
 

“ การมัดคนไขเปนอะไรที่จําเปนนะสําหรับความปลอดภัยของคนไข 
สมมติวาถาเราไมมัดแลวปลอยใหคนไขตกเตียงขึ้นมาก็เปนเรื่องใหญไมคุมกัน   ” ( 
ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 40 - 41) 

 
“ การมัดจําเปนสําหรับคนไขไอ.ซี.ยู เพราะวาทําใหคนไขปลอดภัย ไมเกิด

อันตราย พยาบาลก็ไดทํางานดวยความสบายใจ ไมตองมาคอยกังวลหรือวาระแวง
วาเมื่อไหรคนไขจะดึง tube จะไดเอาเวลาไปดูตรงสวนอื่นได ” (ผูใหสัมภาษณราย
ที่ 2, L 37 - 40) 

 
ดานที่ 2 ทัศนคติไมดีตอการผูกมดั พบวาพยาบาลวิชาชีพบางสวนเหน็วาการผูกมัดผูปวยสูงอายเุปน
ส่ิงที่ควรหลีกเลี่ยง เนื่องจากกอใหเกิดความทุกข ความไมสุขสบายแกผูปวยสูงอาย ุ ดังคํากลาวจาก
การสัมภาษณดังตอไปนี ้

“ การมัดคนไขมันเหมาะสําหรับคนไขทางจิตเวชมากกวา อยางคนไขทั่ว 
ๆ ไปแบบนี้ไมนามัดนะ เพราะวาเคาก็มีความเจ็บปวยทางกายอยูแลวการมัด
เหมือนกับวายิ่งเพิ่มความทุกขใหเคา ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 31 - 32) 
 

“ การมัดเปนการทรมานคนไข คือก็ลองมาคิดดูวาถาเปนเราถูกมัดแขน ขา 
ใหอยูนิ่ง ๆ จะอึดอัด ทรมานแคไหน ขนาดเราเองเวลานอนยังตองตะแคงไป
ตะแคงมา เพราะถานอนทาเดียวมันจะเมื่อย เราเองยังไมชอบแลวจะไปบังคับคน
อ่ืนใหทําไดอยางไร แลวอีกอยางการมัดก็อาจจะทําใหคนไขมีความรูสึกที่ไมดีกับ
พยาบาลหรือวาโรงพยาบาลไปตลอดก็ได ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 2, L 33 - 36) 
 

“ นึกถึงตัวเรา ถาเกิดวาใครมามัด มันจะเกาจะหยิบอะไรลําบาก คือมัน
เหมือนกับถูกกีดกั้นเสรีภาพสวนหนึ่งเหมือนกัน ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 3, L 30 - 
31) 
 

“ ไมชอบใหมัด ถาไมจําเปนจริง ๆ คือมานึกถึงตัวเรา ถาเกิดวาใครมามัด
เราก็คงไมชอบเหมือนกัน รูสึกวาเหมือนถูกทําราย ถูกบังคับแลวอีกอยางการมัด
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คนไขพี่วามองดูไมคอยดีเทาไหร มันเปนภาพที่ไมนาดู ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 4, L 
33 - 35) 
 

“ การมัดคนไขบางทีมันก็ไมสามารถชวยไดตองอาศัยอยางอื่นรวมดวย 
อยางเชนความสนใจเอาใจใสคนไขแลวก็ความอดทน ความคิดแกไขปญหาของ
พยาบาล ไมใชวาเอะอะอะไรก็มัดคนไข เปนวิธีเดียวที่นึกถึงอะไรแบบนี้ ” (ผูให
สัมภาษณรายท่ี 5, L 37 - 39) 

 
4. ปจจัยดานกายภาพ จากการสัมภาษณพบวาปจจัยดานกายภาพที่เกี่ยวของกับการผูกมัด

ประกอบไปดวย 
4.1 ลักษณะของหอผูปวย  พบวาหอผูปวย  หรือตําแหนงของเคานเตอร

พยาบาลที่ทําใหมองเห็นผูปวยสูงอายุไมชัดเจน จะสงผลใหพยาบาลวิชาชีพผูกมัดผูปวยมากขึ้น 
เนื่องจากไมสามารถมองเห็นผูปวยสูงอายุไดตลอดเวลา อีกทั้งยังตองใหการพยาบาลแกผูปวยรายอืน่ 
ๆ จึงตองผูกมัดผูปวยสูงอายุไวกอนโดยเฉพาะในกรณีที่ผูปวยมีอาการสับสน เนื่องจากอาจเกิด
อุบัติเหตุไดงาย ดังคํากลาวจากการสัมภาษณ  ดังตอไปนี้ 

“  ward ถาเห็นคนไขไมทั่วถึงก็อาจจะทําใหตองมัด  อยางถาคนไขอยูเตียง
ไกล ๆ จะมองเห็นไมถนัด นอกจากเดินไปดูซ่ึงบางทีก็ไมมีเวลาเดินไปดูบอย ๆ ก็
ตองทําใหมัดคนไขไวกอนเพื่อความปลอดภัย   ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 2, L 60 - 
63) 

  
“ เคานเตอรพยาบาลถาอยูในจุดที่มองเห็นคนไขไมทั่วถึงแลวเผอิญเอา

คนไขที่ confuse หรือวามีพวกอุปกรณที่ตองระวังอยูเตียงที่ไกลจากเคานเตอร 
โอกาสถูกมัดก็คงจะมีมากขึ้น   ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 5, L 70 - 72) 

  
“ ward ที่นี่จะมีลักษณะเปนล็อค ๆ 3 ล็อค มีกําแพงกั้นบางสวน ทําให

มองเห็นคนไขไมคอยถนัด อยางเวลาคนไข confuse นอนดิ้นไปมาหรือจะปน
เตียงก็ตองมัดไวกอน เพราะวาบางทีเราอยูล็อคหนึ่งก็จะมองไมคอยเห็นคนไขล็อค
อ่ืน ๆ ถาไมมัดกวาจะเห็นแลววิ่งไปถึงบางทีคนไขตกเตียงลงมากอนแลว ” (ผูให
สัมภาษณรายท่ี 1, L 90 - 93) 
  

4.2 ส่ิงแวดลอมในการทํางาน พบวา เสียงรองเตือนของอุปกรณตาง ๆ เมื่อคนไข 
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ดิ้นแลวทําใหอุปกรณหลุด หรือเสียงรองของเครื่องชวยหายใจเวลาที่คนไขดิ้น หายใจไมสัมพันธกับ
เครื่องอาจทําใหพยาบาลวิชาชีพรูสึกหงุดหงิด รําคาญซึ่งอาจนํามาสูการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ดังคํา
กลาวจากการสัมภาษณ ดังตอไปนี้ 

“ เวลาที่คนไขดิ้นมาก ๆ แลวทําใหเกิดพวกเสียงรบกวนตาง ๆ อยางเสียง 
monitor รองอาจทําใหเกิดความรําคาญ หงุดหงิดได บางคนก็อาจจะมัดคนไขไมให
ดิ้นเครื่องจะไดไมรอง ”  (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 2, L 64 - 65) 

 
“ เสียงรองของคนไข หรือวาพวกเสียง monitor, ventilator เวลาคนไขดิ้น

หรือตานเครื่อง ถาดังบอย ๆ บางทีก็ทําใหหงุดหงิด แลวก็ทําใหทนกับพฤติกรรม
คนไขไมคอยได อยางที่หนูเคยเห็นบางคนตีคนไขเลยก็มี หรือบางคนก็มัดคนไข ” 
(ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 71 - 73) 

   
4.3 ลักษณะของอุปกรณเครื่องใช พบวาความเหมาะสมของเตียงเปนสิ่งสําคัญโดยเฉพาะ

ในกรณีที่ผูปวยมีอาการสับสน วุนวาย เนื่องจากหากเตียงที่ใช ราวขางเตียงไมมีความแข็งแรงพอ
หรือไมเหมาะสมอาจทําใหผูปวยสูงอายเุสี่ยงตอการถูกผูกมัดมากขึ้น ดังคํากลาวจากการสัมภาษณ 
ดังตอไปนี ้

“ เตียงนาจะปรับระดับความสูงได เวลาคนไขที่อาจจะเสี่ยงตอการตกเตียง 
เราจะไดปรับใหเตี้ย ๆ เผ่ือคนไขตกลงมาจะไดไมอันตรายมาก บางรายอาจจะไม
ตองมัดก็ได ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 3, L 89 - 90) 

   
“ ราวขางเตยีงควรจะแข็งแรงหนอย ไมใชใหคนไขสามารถเอาลงมาไดงาย 

ๆ เพราะเคยเจอคนไขบางคน สามารถเอาราวขางเตียงลงเองได วิ่งจับคนไขกันแทบ
ไมทันเกือบตกเตียงผลสุดทายก็ตองมัดไว เพราะถาคนไขเอาขางเตียงลงไดแลว
ไมไดผูก ก็ตกเตียงแน   ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 3, L 74 - 76) 
 
5. ปจจัยดานองคกร จากการสัมภาษณพบวาปจจัยดานองคกรที่เกี่ยวของกับการผูกมัด

ประกอบไปดวย 
5.1 นโยบายของโรงพยาบาลและหัวหนางานเปนปจจัยสําคัญอันหนึ่งที่เกี่ยวของ 

กับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ เนื่องจากในปจจุบันโรงพยาบาลตาง ๆ ใหความสําคัญกับนโยบายดาน
การจัดการความเสี่ยงมากขึ้น ในกรณีที่ผูปวยเกิดอันตรายหรืออุบัติเหตุตาง ๆ จึงทําใหพยาบาล
วิชาชีพตองเสี่ยงตอการเขียน  incidence report ซ่ึงพยาบาลสวนใหญมีความรูสึกวาเปนสิ่งไมดี
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แสดงใหเห็นถึงความบกพรองในการทํางานของตนเอง ดังนั้นในการใหการพยาบาลผูปวยสูงอายุที่
มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอันตรายหรือเกิดอุบัติเหตุตาง ๆ พยาบาลวิชาชีพสวนใหญซ่ึงมีความเชื่อ
อยูแลววาการผูกมัดสามารถปองกันอุบัติเหตุตาง ๆ ได  ประกอบกับการลดความเสี่ยงตอการเขียน 
incidence report จึงทําใหผูปวยสูงอายุมีโอกาสถูกผูกมัดมากขึ้น ดังคํากลาวจากการสัมภาษณ
ดังตอไปนี้  

“ รูสึกเบื่อกับการทํางาน เพราะตัวเราเองก็รูสึกวาเราดูแลคนไขเต็มที่แลว
คนไขก็เยอะนะพอดูไมทันแลวเกิดความผิดพลาดขึ้นมาก็โดนตอวา โดนเขียน
รายงาน พี่ถึงวาบางครั้งการมัดคนไขมันก็จําเปนนะ เพราะเปนประโยชนทั้งกับตัว
คนไขแลวก็ตัวเราเอง  ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 90 - 92) 

   
“ เวลาที่คนไขดึง tube  หัวหนาเคาก็จะพูดคุยสอบถามเหตุการณในเวรวา

เปนอยางไร ถาเคาเห็นวาเราบกพรองก็จะตองโดนเขียนพวกใบรายงานเหตุการณ 
เพราะฉะนั้นถึงบอกวามัดคนไขไวกอนดีกวา ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 2, L 102 - 
104) 

 
“ ถาคนไขดึง tube จะตองเขียน incidence report รูสึกไมดี ทําใหตองมัด

คนไขมากขึ้นเพราะเวลาที่โดนเขียน คือแยกเปนคนๆจะมียอดบันทึกเลยวาใครโดน
เขียนกี่ใบ ไมไดรวมกันเปนของแผนก แลวถาใครโดนเยอะ ๆ มันก็ไมดี อาจจะถูก
มองวาทํางานไมดี ไมมีประสิทธิภาพ ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 3, L 88 - 90) 

  
“ ถาปลอยใหคนไขตกเตียงหรือวาเกิดอุบัติเหตุอะไรก็ตามแตจะตองเขียน

ใบรายงานเหตุการณใหหัวหนาหรือเวรตรวจการณรู ทําใหรูสึกวาเวลาทํางานตอง
ระวังทุกอยาง ถาคนไขตกเตียงลงมา หรือวาดึงสายตอนเรายุงก็คงไมมีใครฟง
เหตุผลหรอกวาเรายุง ดูไมทัน เคาก็ตองหาวาเราประมาท ทําไมไมมัดคนไขไว “ 
(ผูใหสัมภาษณรายท่ี 2, L 107 - 110) 

   
“ ที่นี่หัวหนาจะใหมัดเปน routine เลยถามีคนไขใส tube คือเตรียมพรอม

กับพวกอุปกรณรับใหม ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 3, L 111 - 112) 
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“ เวรเชาหัวหนาจะสั่งเลยวาหามมัดคนไขเด็ดขาดเพราะดูคนไขเปน 1: 1 
คุณตองดูแลคนไขใหดี แตถาเวรบาย เวรดึกอาจมัดไดบาง ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 
4, L 104 - 105) 

  
“ หัวหนามีสวนที่จะทําใหคนไขถูกมัดนอยลงได อยางถาหัวหนาหาม

ไมใหมัดนอกจากมีเหตุผลจริง ๆ การมัดคนไขนาจะนอยลง เพราะตองคอยตอบ
คําถามวามัดทําไม ถาไมมีเหตุผลพอก็มัดไมได มันก็ตองระวังมากขึ้น ไมใชนิด
หนอยก็มัด” ( ผูใหสัมภาษณรายท่ี 5, L 91 - 93) 
 
นอกจากนโยบายของโรงพยาบาลในดานการจัดการความเสี่ยงและนโยบายของหัวหนา

งานแลว ยังพบวาโรงพยาบาลบางแหงไดวางแนวทางใหแพทยเปนผูตัดสินใจผูกมัดผูปวย โดย
จะตองมีคําสั่งเปนลายลักษณอักษรจึงจะสามารถผูกมัดผูปวยได ดังคํากลาวจากการสัมภาษณ ดังนี้ 

“ นโยบายของโรงพยาบาลทําใหมัดคนไขยากขึ้น อยางพี่เคยคุยกับเพื่อนที่
อยูโรงพยาบาลอื่น เคาก็จะบอกวาโรงพยาบาลเคาสามารถมัดคนไขไดเลยตาม
สบายแลวแตพยาบาล แตที่นี่ไมไดตองมีคําสั่งจากแพทยเทานั้นถึงจะมัดได ” (ผูให
สัมภาษณรายท่ี 3, L 104 - 105) 
 

5.2 นโยบายดานอตัรากําลัง พบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความเหน็วาอัตรา 
กําลังกับปริมาณงานไมมีความสมดุลกัน ทําใหทํางานไมทนั และมปีญหาในการดแูลผูปวยสูงอายุ 
โดยเฉพาะเมื่อผูปวยสูงอายุมพีฤติกรรมไมใหความรวมมอืในการรักษาโดยการดึงอุปกรณตางๆ ซ่ึง
ทําใหพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงานซ้ําซอน จึงเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ดัง
คํากลาวจากการสัมภาษณ ดังตอไปนี ้

“ จํานวนเจาหนาที่มีผลตอการมัดคนไขที่เห็นชัด ๆ คือเวลารับใหมจะ
คอนขางยุงคนไขบางรายที่อาจจะดึงพวกสายตาง ๆ พี่ก็จะมัดไวกอนแลวพอวางรับ
คนไขเสร็จคอยปลอยคนไขที่มัดไว ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 97 - 98) 

 
“ ถาปริมาณงานเยอะแตจํานวนเจาหนาที่มีนอย ทําใหทํางานไมทัน ถา

คนไขดึงพวกสายตาง ๆ ตอนที่กําลังยุงจะทําใหรูสึกหงุดหงิดเหมือนกัน เหมือนกับ
วางานก็เยอะอยูแลวคนไขยังมาหางานใหทําอีก พวกนี้โอกาสถูกมัดก็จะมีมาก ”  
(ผูใหสัมภาษณรายท่ี 2, L 115 - 117) 
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“ ที่นี่คนไขจะเยอะมากเตียงเต็มเกือบตลอดแลวถาพยาบาลงานเยอะ ดู
คนไขไมทันอยางคนไขจะปนเตียงใหมาคอยจับก็คงไมไดเพราะถาเผลอเมื่อไหร
คนไขอาจจะตกเตียง มัดไวกอนก็จะปลอดภัยกวา ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 4, L 117 
- 119) 

   
“ ถาคนไขเยอะพยาบาลหรือเจาหนาที่นอย ทํางานไมทัน มันก็ตองมีผลอยู

แลว ถามีจํานวนเจาหนาที่พอคิดวาก็คงไมมีใครอยากมัดคนไข ”(ผูใหสัมภาษณราย
ที่ 5, L 98 - 99) 

   
“ อัตรากําลังก็เปนอยางหนึ่ง สมมติวาเวรเชามีพยาบาลเปน member คน

เดียวหรืออาจจะมีรับใหม หรือยุงอะไรอยางน้ี คือถากําลังเราเหลือ เราอาจจะนั่งเฝา
คนไขตรงนี้ไดตลอด แตถาเกิดเรายุงเนี่ย คือเราตองปลอยคนไขใหอยูคนเดียว ก็
ตองคิดดูวาระหวางเราปลอยใหคนไขปนเตียงแลวตกลงมากับมัดไวกอนแลวถาเรา
เสร็จงานมีเวลามาดูคนไข ใหคนไขอยูในสายตาเราตลอดแลวเราคอยปลอยนาจะ
ดีกวา ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 3, L 80 - 84) 

   
“ ถาคนไขเยอะทํางานไมทันหรือวาเหนื่อยมากจะทําใหความกระตือรือรน

ในการดูคนไขลดลงได อาจจะไมคอยอยากเดินไปหาคนไขโดยเฉพาะถาคนไขอยู
เตียงไกลๆ อยางตัวเองจะรูสึกเลยวาวันไหนเหนื่อยจะอยากใหงานเสร็จเร็ว ๆ จะได
ลงเวร ถาคนไขดึงพวก IV, NG จะคอนขางหงุดหงิด รูสึกวาทําไมงานไมเสร็จเสียที 
แลวก็รูสึกวามันเปนอะไรที่ไมตองมาทําตรงนี้ได เพียงแคเรามัดคนไขไวเทานั้น ” ( 
ผูใหสัมภาษณรายท่ี 2, L 111 - 115) 

 
 6. ปจจัยจากญาติผูปวย พบวาญาติเปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุโดย
พบวาญาติสวนใหญไมปฏิเสธเมื่อผูปวยสูงอายุถูกผูกมัด จะมีเพียงสวนนอยเทานั้นที่ปฏิเสธ รวมทั้ง
การเยี่ยมของญาติก็มีความเกี่ยวของกับการผูกมัดเชนเดียวกัน เนื่องจากพยาบาลจะคลายการผูกมัด
แกผูปวยในเวลาที่มีญาติมาเยี่ยมเทานั้นแตหากผูปวยรายใดไมมีญาติมาเยี่ยม อาจถูกผูกมัดตลอด 24 
ชั่วโมง ดังคาํกลาวจากการสัมภาษณ ดังตอไปนี้ 

“ เวลามัดคนไขก็มีญาติถามบางวามัดทําไม พอเราอธิบายเหตุผลใหฟงเคา
ก็ไมไดวาอะไร ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 118) 
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“ ถาคนไขไมรูสึกตัวจะเอาความตองการของญาติเปนใหญมากกวา วาญาติ
ยินยอมหรือเปลา ถายินยอมก็ดีแตถาไมยินยอมก็มัดไมไดเหมือนกัน ” (ผูให
สัมภาษณรายท่ี 3, L 131 - 132) 

  
“ มีญาติบางรายที่เห็นคนไขดึงพวกสายตาง ๆ ตอหนา พอเวลาโทรมาถาม

อาการทีหลังบางทีกจ็ะถามเลยวาคนไขดึงอีกมั้ย ใหมัดไวกอนได ”(ผูใหสัมภาษณ
รายท่ี 2, L 98 - 99) 

 
“ คนไขที่ไมมีญาติมาเฝาเลย ก็ตองมัดไวตลอดทําไงได ” (ผูใหสัมภาษณ

รายท่ี 2, L 88) 
   

“ คนไขมีญาติเฝาเราก็จะไมตองมัดใหญาติคอยดูไว แตถา case ที่ไมญาติ
มาเยี่ยมพวกนี้จะถูกมัดมากกวา เพราะตองรอดูวาวางจริง ๆ ที่จะคอยดูคอยระวังเคา
ถึงจะปลอย ”(ผูใหสัมภาษณรายท่ี 3, L 106) 

 
 7. ปจจัยดานชวงเวลาในการทํางาน  พบวาชวงเวลาเชาคนไขจะถูกผูกมัดนอยที่สุด
เนื่องจากมีญาติมาเยี่ยม  อีกทั้งอัตรากําลังยังมากกวาเวรอื่นๆ ในขณะที่เวรบาย ดึก อัตรากําลังจะ
นอยกวา และพยาบาลยังอาจเกิดความรูสึกออนลาในการทํางาน ซ่ึงมีผลตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
ดังคํากลาวจากการสัมภาษณ ดังตอไปนี้ 

“ ชวงเวรดึกโอกาสถูกมัดจะเยอะขึ้นกวาเวรบาย แตอาจพอ ๆ กับเวรเชา 
เพราะวาคนไขมักจะวุนวาย ไมคอยนอนกันตอนกลางคืน แตจะมาหลับเอาตอนเชา 
” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 161 - 162) 

   
“ เวรเชาคนไขอาจจะถูกมัดนอยหนอยเพราะวามีญาติเฝา แตถาตอน

กลางคืนที่งดเยี่ยม โอกาสที่คนไขถูกมัดก็มีมากขึ้น ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 1, L 144 
- 145) 
 

“ ถาเปนเวรเชามีญาติมาเยี่ยม บางรายอาจไมตองมัดใหญาติเปนคนเฝา แต
ชวงเวรบายดึก งดญาติเยี่ยมการมัดก็ตองมากกวา แลวอีกอยางก็คือ ชวงเวรบายดึก
จะตองเช็ดตัวคนไขปดมาน เพราะฉะนั้นคนไขเตียงอ่ืนจะมองไมเห็น แลวถาเราไม
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แนใจวาเคาจะดึงหรือเปลาก็ตองมัดไวกอน พอทํางาน ทําอะไรเสร็จถึงคอยปลอย ” 
(ผูใหสัมภาษณรายท่ี 3, L 134 - 137) 

   
“ เวรเชาคนไขจะไมถูกมัดแนนอน เพราะหัวหนาส่ัง แตถาตอนกลางคืน

โอกาสถูกมัดจะเยอะขึ้น เพราะวาพยาบาลก็คนธรรมดานะ ตองมีงวง มีเพลียบาง 
บางทีก็ตองมัดไวกอนแลวเชามาถึงจะปลอย ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 5, L 134 - 
137) 

 
 โดยสรุปแลว จากการสัมภาษณพบวาปจจัยที่สําคัญที่สุดที่เกี่ยวของกับการผูกมัดผูปวย
สูงอายุตามความคิดเห็นของพยาบาล คือ ปจจัยจากผูสูงอายุ ปจจัยอ่ืน ๆ เปนเพียงสวนประกอบ
เทานั้น   ดังคํากลาวจากการสัมภาษณ ดังตอไปนี้ 

“ คนไขเปนสาเหตุที่ทําใหเราตองมัด การดึงพวกสายตาง ๆ ปนเตียง 
วุนวาย มาจากตัวคนไขทั้งนั้น ” (ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 211 - 212) 

   
“ conscious การทรงตัวของคนไข ทําใหคนไขถูกมัดมากขึ้นเพราะอาจ

เกิดเหตุการณที่ไมคาดคิดอยาง tube หลุดโดยไมตั้งใจ ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 2 , L 
198 - 199) 

   
“ ตัวคนไขเปนสาเหตุที่สําคัญที่สุด เพราะวาสาเหตุอ่ืนมันก็แคเกี่ยวนิด ๆ 

หนอย ๆ ไมมีผลอะไรมาก แตตัวคนไขเปน main หลัก ” (ผูใหสัมภาษณรายที่ 4, L 
191 - 192) 

   
“  หากคนไขรูเร่ืองดี ใหความรวมมือในการรักษา  พยาบาลก็คงไมตองมัด

คนไข มันเหมือนกับวาคนไขเปนจุดเริ่มตน แลวสวนอื่น ๆ มันเปนสวนประกอบ  ” 
(ผูใหสัมภาษณรายท่ี 1, L 188 - 189) 

   
“ คนแกมักจะชอบหลง ๆ แลวบางทีก็รองเอะอะโวยวาย หรือวาวุนวาย

ตอนกลางคืน ทีนี้เราก็กลัววาคนไขจะตกเตียง หัวคะมําลงมาก็ตองมัดไวกอน คือ
มันอยูที่อาการหรือวาโรคของคนไขที่เปนสาเหตุสวนใหญที่ทําใหมัด ”(ผูให
สัมภาษณรายท่ี 4, L 206 - 208) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ ขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเร่ืองศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ที่รับการรักษา
ในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร เปนการวิจัยเชิง
บรรยาย (descriptive research) มีวัตถุประสงคในการวิจัย คือ 

1. ศึกษาความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 
2. เปรียบเทียบการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุ จําแนกตามความรู และทัศนคติของ 

พยาบาลวิชาชพี 
3. ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

จําแนกตามความรูและทัศนคติในการปฏบิัติการผูกมัด 
 
สมมติฐานของการวิจยัมี 2 ขอ คือ 

1. พยาบาลวิชาชพีที่มีความรูดานการผกูมัดผูปวยสูงอาย ุ แตกตางกนัจะมกีารปฏิบัติใน
การผูกมัดผูปวยสูงอายุ แตกตางกัน 

2. พยาบาลวิชาชพีที่มีทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ แตกตางกนัจะมกีารปฏิบัติใน
การผูกมัดผูปวยสูงอายุ แตกตางกัน 

 
ประชากรในการวิจัยคร้ังนี ้ เปนพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุกรรม 

ศัลยกรรม และหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรงุเทพมหานครที่มีจํานวนเตียง
มากกวา 800 เตียง จํานวน 5 โรงพยาบาล มีจํานวนประชากรทั้งสิ้น 1,419 คน ผูวจิัยไดทาํการสุม
กลุมตัวอยางแบบแบงพวก (Strarified random sampling) ไดกลุมตัวอยางจํานวนทัง้สิ้น 302 คน  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบวดัผลที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการศึกษาคนควาจากเอกสาร  

ตํารา และงานวิจยัที่เกีย่วของ แบงออกเปน 4 สวน มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากการ
พิจารณา และตัดสินของผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไข โดยถือเกณฑ
ความเหน็สอดคลอง และการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 ทาน ไดแบบวัดผล ดังนี้  
  สวนที่ 1 แบบสอบถามของมูลสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ 

 สวนที่ 2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ จาํนวน 30 ขอ 
  สวนที่ 3 แบบวัดทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ จํานวน 20 ขอ 

 สวนที่ 4 แบบวัดการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ จํานวน 25 ขอ 
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 คาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจยั สวนที่ 2 ถึงสวนที่ 4 เรียงตามลําดับ ดังนี้คือ 
0.93 , 0.81 และ 0.95 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ไดกําหนดไว ตาม
จํานวนที่ตองการ ไดแบบสอบถามกลับคืนมา 302 ชุด คิดเปนรอยละ 72 ของแบบสอบถามที่สงไป
ทั้งหมด 420 ชุด  
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรปู SPSS/PC+ โดยการแจกแจงความถี ่ รอย
ละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบดวยไคสแควร 
   
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ความรู ทัศนคติและการปฏบิัติในการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ
1.1 ความรู พบวา พยาบาลวิชาชีพรอยละ 94.1 มีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติในการ

ผูกมัดผูปวยสูงอายุอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากบั 64.73 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
2.67  โดยดานที่พยาบาลวชิาชีพมีความรูสูงคือ  ดานการสูงอายุ  (X = 93.29) และดานที่มีความรูต่าํ
คือ ชนิดของการผูกมัด (X = 38.90) ผลของการผูกมัดตอผูปวยสูงอายุ  (X = 43.70) และสิทธิผูปวย 
(X = 40.00)  

1.2 ทัศนคติ พบวา พยาบาลวิชาชีพรอยละ 74.2 มีทัศนคติตอการผูกมัดวาเปนสิ่งดี
พอใชสําหรับผูปวยสูงอายุ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.72 และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 0.37  

1.3 การปฏิบัติ พบวา พยาบาลวิชาชีพรอยละ 64.2 มีการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุ
ในระดับทีด่ีมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.80 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.49 ซ่ึงดานที่มี
คาเฉลี่ยในการปฏิบัติสูงสุดคือ ดานการปฏิบัติกอนการผกูมัด  (X = 3.98) รองลงมาคือ การปฏิบัติ
ขณะถูกผูกมดั  (X = 3.72)  และการปฏิบตัิภายหลังการผูกมัด  (X = 3.70)  

2. เปรียบเทียบการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุจําแนกตามความรูและทัศนคติของ 
พยาบาลวิชาชพี 

2.1 จําแนกตามความรู พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับความรูแตกตางกันจะมีการ
ปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุไมแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.2 จําแนกตามทัศนคติ พบวา พยาบาลวิชาชพีที่มีทัศนคติแตกตางกันจะมกีารปฏิบัติ
ในการผูกมัดผูปวยสูงอายไุมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ   พบวาประกอบดวยปจจัย 7 ดาน ไดแก 
3.1 ปจจัยจากผูสูงอายุ คือ ระดับการรับรู การไมใหความรวมมือในการรักษา 
3.2 ปจจัยดานบุคลากรพยาบาล คือ ลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลและความรูดาน

การผูกมัด 
3.3 ปจจัยทัศนคต ิ คือ การมีผูสูงอายุในครอบครัว ทัศนคติตอผูสูงอายุและทัศนคติตอ

การผูกมัด 
3.4 ปจจัยดานกายภาพ คือ ลักษณะของหอผูปวย ส่ิงแวดลอมในการทํางานและ

ลักษณะของอุปกรณเครื่องใชตาง ๆ 
3.5 ปจจัยดานองคกร คือ นโยบายของโรงพยาบาล และหัวหนางาน อัตรากาํลัง 
3.6 ปจจัยจากญาตผูิปวย  
3.7 ปจจัยดานชวงเวลาในการทํางาน 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การนําเสนอการอภิปรายผลการวิจยัคร้ังนี ้ ผูวิจัยนําเสนอเรียงตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
ดังนี ้
 

1. ศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลวิชาชีพมีความรูเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุอยูในระดับปานกลางเมื่อพิจารณาเปนราย
ดานจะเห็นไดวา ดานที่พยาบาลวิชาชีพมีความรูสูงสุดเปนความรูที่เกี่ยวกับดานการสูงอายุ สวน
ความรูที่เกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุอันไดแก ชนิดของการผูกมัด เหตุผลในการผูกมัด วิธีการ
ปฏิบัติในการผูกมัดที่ถูกตอง ผลของการผูกมัดตอผูปวยสูงอายุ และสิทธิผูปวย พยาบาลวิชาชีพมี
ความรูอยูในระดับปานกลางและต่ํา ซ่ึงสาเหตุที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะ พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ
ไดรับการเรียนการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลผูสูงอายุ แตไมเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการผูกมดั
ผูปวย (ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก) ดังนั้นความรูที่มีจึงเปนความรูดานการสูงอายุเปนสวนใหญ 
ในขณะที่ความรูเกี่ยวกับการผูกมัดอยูในระดับปานกลางและต่ําเพราะความรูที่ไดนาจะเกิดจากการ
เรียนรูจากประสบการณในการทํางาน ซ่ีงขึ้นอยูกับแตละบุคคล ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความรู
เกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุอยูในระดับที่จํากัด สอดคลองกับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึก
ที่พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ ( รอยละ 97.1) ทราบแตเพียงวา การผูกมัดสงผลกระทบตอ
ระบบผิวหนัง (ดังแสดงในภาคผนวก ฉ) ซ่ึงเปนระบบที่เกิดการเปลี่ยนแปลงไดงายและพบเห็นได
ชัดเจนที่สุดในผูปวยสูงอายุ สวนผลกระทบที่เกิดขึ้นแกระบบอื่น ๆ นั้น การประเมินอาจทําไดยาก
ตองอาศัยการเรียนรู การฝกอบรมเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยโดยตรง พยาบาลวิชาชีพสวนใหญจึงมี
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ขอจํากัดในดานนี้ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Matthiesen et al. (1996) ที่พบวาพยาบาลรอยละ 
56 ไมทราบถึงอันตรายหรือผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการผูกมัด 

พยาบาลวิชาชีพรอยละ 74.2 มีทัศนคติวาการผูกมัดเปนสิ่งดีพอใชสําหรับผูปวยสูงอายุและ
เมื่อพิจารณาทัศนคติเปนรายขอพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเห็นดวยวา หากมีการดูแลผูปวย
สูงอายุอยางถูกวิธีในขณะที่ถูกผูกมัด  การผูกมัดจะไมกอใหเกิดอันตราย และมีทัศนคติวาการผูกมัด
ชวยปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นแกผูปวยสูงอายุได (รายละเอียด ดังแสดงในภาคผนวก ฉ) การที่
พยาบาลมีทัศนคติเชนนี้ สาเหตุหนึ่งอาจจะเกิดจากการมีขอจํากัดในดานความรูเกี่ยวกับการผูกมัดที่
พยาบาลสวนใหญทราบแตเพียงวา การผูกมัดสงผลกระทบตอระบบผิวหนังของผูปวยสูงอายุ 
(ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก) ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติวา หากมีการดูแลอยางถูกวิธีจะไม
กอใหเกิดอันตรายแกผูปวยซ่ึงสอดคลองกับคะแนนการปฏิบัติที่พบวา พยาบาลวิชาชีพจะดูแล
เปลี่ยนทาการนอนใหผูปวยทุก 2 ชั่วโมงมากที่สุด (ดังแสดงในภาคผนวก ฉ) เนื่องจากสามารถชวย
ปองกันผลกระทบที่เกิดขึ้นแกระบบผิวหนังได สวนทัศนคติขอที่วาการผูกมัดชวยปองกันอันตรายท่ี
จะเกิดขึ้นแกผูปวยสูงอายุไดนั้น แสดงใหเห็นโดยพบวามีการผูกมัดผูปวยสูงอายุอยูทั่วไปใน
โรงพยาบาลและจากขอมูลการสัมภาษณเชิงลึกก็พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความเชื่อวา การผูกมัดเปน
วิธีที่ดีที่สุดในการปองกันผูปวยสูงอายุจากอันตรายตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นโดยไมคาดคิด การที่
พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติเชนนี้อาจเปนเพราะวา การผูกมัดผูปวยเปนสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกัน
มานาน และเห็นวาสามารถปองกันผูปวยจากการตกเตียงและการดึงสายตาง ๆ ไดดีกวาวิธีอ่ืน ๆ ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Lee et al. (1999 ) ที่พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรมมี
ความเชื่อวาการผูกมัดเปนผลดีตอผูปวยสูงอายุและไมกอใหเกิดผลที่ไมตองการใด ๆ ดังนั้น ในแบบ
วัดทัศนคติขอที่วา ทานเลือกวิธีการผูกมัดเปนวิธีการสุดทายในการจัดการกับพฤติกรรมที่อาจ
กอใหเกิดอันตรายแกผูปวยสูงอายุเอง พยาบาลวิชาชีพสวนใหญจึงไมเห็นดวย  

พยาบาลวิชาชพีมีการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุอยูในระดับดีมาก โดยดานทีด่ีที่สุด
คือ กอนการผูกมัด รองลงมาคือ ขณะถูกผูกมัด และภายหลังการผูกมัดต่ําที่สุด  การที่พยาบาล
วิชาชีพมีการปฏิบัติกอนการผูกมัดอยูในระดับที่ดีกวาดานอื่น ๆ อาจจะเปนเพราะ พยาบาลวิชาชพี
สวนใหญไดรับการเรียนการสอนในเรื่องกระบวนการพยาบาล ซ่ึงจะตองมีการประเมินปญหาของ
ผูปวยกอนใหการพยาบาล ดวยเหตุผลดังกลาว การผูกมัดผูปวยสูงอายุที่พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ
เห็นวาเปนการปฏิบัติการพยาบาลอยางหนึง่ การประเมนิปญหาของผูปวยซ่ึงอยูในขัน้ตอนกอนการ
ผูกมัด จึงไดรับการปฏิบัติอยูในระดับดีมากที่สุด สวนการปฏิบัติภายหลังการผูกมัดที่มีการปฏิบัติอยู
ในระดับดีมากนอยกวาดานอื่น ๆ อาจเปนเพราะพยาบาลวิชาชีพเหน็วา หลังจากการผูกมัดแลวไม
นาจะกอใหเกดิอันตรายใด ๆ แกผูปวยสูงอายุอีก ดังนัน้ พยาบาลวชิาชีพจึงอาจใหความสนใจใน
ดานการปฏิบตัิภายหลังการผูกมัดนอยที่สุดเมื่อเทียบกับดานอื่น ๆ  และเมื่อพจิารณาเปนรายขอ
พบวาพยาบาลใหการดแูลผูปวยสูงอายุ โดยเปลี่ยนทาการนอนทุก 2 ชั่วโมงมากที่สุด (ดังแสดงใน
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ภาคผนวก ฉ) ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ Scherer et al. (1993) ที่พบวาพยาบาลรอยละ 93 คลาย
การผูกมัดใหผูปวยทกุ 2 ช่ัวโมง 

 
2. เปรียบเทียบการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายจุําแนกตามความรูและทัศนคติของ

พยาบาลวิชาชพี 
ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพมีความรูเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุอยูในระดับปาน

กลาง และการปฏิบัติอยูในระดับดีมาก เมื่อนํามาเปรียบเทียบการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ
โดยจําแนกตามระดับความรูพบวาไมมีความแตกตางกัน ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะในสวนความรู
เกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมในดานนี้มากอน 
เนื่องจากในระบบการเรียนการสอนวิชาชีพพยาบาลในปจจุบันไดบรรจุสาขาวิชาการพยาบาล
ผูสูงอายุไวรวมกับสาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ และมีจํานวนหนวยกิตเทากับ 2.5 หนวยกิต โดย
เนื้อหาการเรียนการสอนสวนใหญจะมุงเนนที่พยาธิสรีรภาพของผูสูงอายุ และโรคที่พบบอยใน
ผูปวยสูงอายุ แตความรูดานการผูกมัดสวนใหญจะไดรับการสอนหรือแนะนําวิธีการปฏิบัติใน
ชวงเวลาที่ฝกภาคปฏิบัติ (ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก) จากสาเหตุดังกลาวจึงอาจทําให
พยาบาลวิชาชีพมีความรูเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุอยูในระดับปานกลาง ในขณะที่การปฏิบัติ
ในการผูกมัดผูปวยสูงอายุนั้นอยูในระดับดีมากจึงอาจเกิดจากการที่พยาบาลวิชาชีพมากกวารอยละ 
60 (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2) มีประสบการณในการทํางานมากกวา 4 ปขึ้นไป ดังนั้นการ
ปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูงอายุจึงอาจเกิดจากประสบการณ การเรียนรู หรือจากคําแนะนําของผูอ่ืน 
สอดคลองกับการศึกษาของ Matthiesen et al. (1996) ที่พบวานอกเหนือไปจากความรูแลว
ประสบการณการทํางานของพยาบาลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ 

จากผลการศึกษาที่พบวา พยาบาลวชิาชีพมีทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายวุาเปนสิ่งดี
พอใชสําหรับผูปวยสูงอาย ุ เมื่อนํามาเปรียบเทียบการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุโดยจําแนก
ตามทัศนคติพบวาไมแตกตางกัน ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะ พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีทัศนคตวิา 
หากมีการดแูลผูปวยสูงอายุอยางถูกวิธีในขณะที่ถูกผูกมดั การผูกมัดจะไมกอใหเกิดอันตรายแก
ผูปวย ในขณะเดียวกัน หากมีการปฏิบัติที่ไมถูกตอง การผูกมัดจะกอใหเก ิดอันตรายแกผูปวยได ดวย
เหตุนี้พยาบาลวิชาชีพสวนใหญจึงมีทัศนคติดีพอใชตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ และการที่พยาบาล
วิชาชีพที่มีทัศนคติในทางดมีาก ดีพอใช และไมดีมกีารปฏิบัติที่ไมแตกตางกนั อาจจะเนื่องมาจาก
ความเชื่อที่วาการผูกมัดผูปวยสูงอายุอยางถูกวิธีจะไมกอใหเกดิอันตรายแกผูปวยสูงอายุ ดังนัน้ ไมวา
พยาบาลวิชาชพีจะมีทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุอยางไรจึงมีการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวย
สูงอายุอยูในระดับดีมาก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Lee et al. (1999); Matthiesen et al. 
(1996) ที่พบวาพยาบาลมีทศันคติวาการผกูมัดเปนผลดสํีาหรับผูปวยสูงอายุ และไมกอใหเกิดผลที่
ไมตองการใด ๆ หากมีการปฏิบัติที่ถูกตองในระหวางที่ผูปวยถูกผูกมดั 
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3. ปจจัยที่เกีย่วของกับการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
3.1 ปจจัยจากผูสูงอายุ พบวา ระดับการรับรู ความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย การ

ไมใหความรวมมือในการรักษาและภาวะความเจ็บปวยของผูสูงอายุมีความเกี่ยวของกับการผูกมัด
ผูปวยสูงอายุ เนื่องจากหากผูปวยสูงอายุมีระดับการรับรูที่เปล่ียนแปลงไปจะทําใหผูปวยสูงอายุมี
อาการสับสน วุนวาย พยายามดึงอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการรักษา หรือพฤติกรรมที่พบบอยที่สุดคือ 
ปนเตียง ดวยสาเหตุดังกลาวประกอบกับหากผูปวยสูงอายุมีความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย
อยูในระดบัดี จะสนับสนุนใหผูปวยสูงอายุสามารถปนเตียง นอนดิ้นไปมา หรือดึงอุปกรณตาง ๆ ได
งาย ซ่ึงจะทําใหผูปวยสูงอายุถูกผูกมัด ดังขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกที่พบวาพยาบาลวิชาชีพ
สวนใหญจะผูกมัดผูปวยสูงอายุเฉพาะอวัยวะขางที่มีแรง หรือสามารถเคลื่อนไหวไดดีเทานั้น 
สอดคลองกับการศึกษาของ Janelli et al. (1995) ที่พบวาลักษณะของผูปวยอันไดแก ความรุนแรง
ของโรค อายุและระดับของการรับรูของผูปวยที่มีอาการสับสนหรือมีพฤติกรรมที่อาจกอใหเกิด
อันตรายแกตนเอง มีผลตอการตัดสินใจผูกมัดผูปวยสูงอายุของพยาบาล 

3.2 ปจจัยดานบุคลากรพยาบาล พบวา ลักษณะนิสัยของพยาบาลวิชาชพีมีความ
เกี่ยวของกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ เนื่องจากพยาบาลวชิาชีพเปนผูทีอ่ยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด หาก
พยาบาลวิชาชพีมีนิสัยออนโยน ใจเยน็ จะทําใหสามารถอดทนกบัพฤติกรรมของผูปวยไดดีกวา
พยาบาลที่ใจรอน โมโหงาย นอกจากนี้ ความสนใจในการทํางานมีความเกี่ยวของกบัการผูกมัด แต
อาจมีขอจํากัดเฉพาะในหออภิบาลผูปวยหนัก ซ่ึงสวนใหญจะใหการดูแลผูปวยแบบ 1 : 1 ซ่ึงจะมี
เวลาในการดูแลผูปวยมากกวาหอผูปวยอายรุกรรมและศัลยกรรม ถาพยาบาลวิชาชพีที่ดูแลผูปวย
แบบ 1 : 1 ใหความสนใจกับผูปวยสูงอายุ ดูแลผูปวยใกลชิดตลอดเวลา อาจทําใหการผูกมัดผูปวย
สูงอายุลดลงได สอดคลองกับการศึกษาของ Liukkonen และ Laitinen (1994) ที่พบวาการดแูล
ผูปวยอยางใกลชิดสามารถนํามาสูการเปลี่ยนแปลงการผูกมัด 

3.3 ปจจัยดานทัศนคติ พบวา มุมมอง ความเชื่อและทัศนคติตอผูสูงอายุและการการผูกมัด 
มีความเกี่ยวของกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพสวนใหญจะมีความเชื่อและ
ทัศนคติวาผูปวยสูงอายุเปนบุคคลที่หงุดหงิด โมโหงาย ทําใหเกิดความเบื่อหนายในการดูแลเปน
บางครั้ง สอดคลองกบัการศึกษาของพิบูลพรรณ มหาศิริพรรณ (2538) ที่พบวาพยาบาลมีทัศนคติตอ
ผูปวยสูงอายุอยูในเกณฑคอนขางต่ํา และมีความเบื่อหนายในการดูแลผูปวยสูงอายุ ซ่ึงจะสงผลตอ
คุณภาพในการใหการพยาบาล  นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีทัศนคติตอการผูกมัดผูปวย
สูงอายุวาเปนสิ่งจําเปนในการใหการพยาบาลไมสามารถหาวิธีอ่ืนมาทดแทนหรือหลีกเลี่ยงได อีกทัง้
ยังมีความเชื่อวาการผูกมัดเปนสิ่งที่สรางความปลอดภัยใหแกผูปวย ถึงแมวาจะทราบวาการผูกมัด
อาจกอใหเกิดผลกระทบแกรางกายและจิตใจของผูปวยสูงอายุก็ตาม แตเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับ
อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นหากไมผูกมัดผูปวยแลว พยาบาลวิชาชีพสวนใหญจึงเลือกการผูกมัดผูปวย
สูงอายุ นอกจากนี้ยังพบวาการมีผูปวยสูงอายุอยูในครอบครัวมีความเกี่ยวของกับการผูกมัด ที่เปน
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เชนนี้อาจเปนเพราะหากพยาบาลวิชาชีพไดใกลชิดกับญาติที่เปนผูสูงอายุจะไดพบเห็นพฤติกรรม
ของผูสูงอายุ ทําใหมีความเขาใจและอดทนกับพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุไดมากขึ้น ในทางกลับกัน 
ก็อาจกอใหเกิดความรูสึกที่ไมคอยดีตอผูปวยสูงอายุ ซ่ึงจะทําใหพยาบาลขาดความเขาใจใน
พฤติกรรมของผูปวยสูงอายุและความสามารถในการอดทนตอพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุลดลง 
สอดคลองกับการศึกษาของ Lee et al. (1999) ที่พบวาพยาบาลมีความเชื่อวาการผูกมัดเปนผลดีแก
ผูปวยสูงอายุ และไมกอใหเกิดอันตรายใด ๆ แกผูปวยสูงอายุ รวมทั้งการศึกษาของ Bower และ 
McCuilough (2000) ที่พบวาพยาบาลมีความเชื่อวาการผูกมัดเปนวิธีที่ดีที่สุดในการจัดการกับ
พฤติกรรมที่รบกวนตอการรักษา 

3.4 ปจจัยดานกายภาพ พบวาลักษณะของหอผูปวยมีสวนเกี่ยวของกับการผูกมัด
ผูปวยสูงอาย ุ ที่เปนเชนนีเ้นื่องจากลักษณะของหอผูปวยมีผลตอความสะดวกในการทํางาน หาก
เคานเตอรพยาบาลอยูไกลจากตัวผูปวย หรืออยูในจดุที่มองเห็นผูปวยไดไมทั่วถึง เมือ่ผูปวยสูงอายมุี
อาการสับสน วุนวาย หรือพยายามดึงอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการรักษา พยาบาลวิชาชีพอาจมองไม
เห็นหรือไมสามารถดูผูปวยไดทัน การผูกมัดผูปวยสูงอายุจึงเปนวิธีหนึ่งที่พยาบาลวิชาชีพเลือกใช 
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพไมสามารถเดินไปดูผูปวยหรือเห็นผูปวยอยูในสายตาตลอดเวลา สอดคลอง
กับการศึกษาของ Janelli et al. (1995) ที่พบวาลักษณะของหอผูปวยมีผลตอการตัดสินใจผูกมดั
ผูปวยสูงอายุของพยาบาล กลาวคือหากเคานเตอรพยาบาลอยูไกลจากเตียงผูปวย ทําใหพยาบาลไม
สามารถเขาชวยเหลือผูปวยสูงอายุไดทันทใีนกรณีที่ผูปวยสูงอายุเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจะทําให
พยาบาลตัดสนิใจผูกมดัผูปวยไวกอน นอกจากนีย้ังพบวาสภาพแวดลอมในการทํางาน เสียงรบกวน
ตาง ๆ มีความเกี่ยวของกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ เนื่องจากเสียงเตือน (alarm) มักจะเกิดขึ้นเมือ่
ผูปวยสูงอายุนอนดิ้นไปมาหรือพยายามปลดสาย Monitor ตาง ๆ เสียงเหลานี้อาจกอใหเกดิความ
รําคาญแกพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพจึงอาจใชวิธีการผกูมัดเพื่อยึดไมใหผูปวยสูงอายุ
นอนดิ้นไปมาหรือดึงสาย Monitor ตาง ๆ ได อุปกรณเครื่องใชตาง ๆ ที่ไมเหมาะสมก็เปนอีกปจจยั
หนึ่งที่มีความเกี่ยวของกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ โดยพบวาพยาบาลวิชาชีพบางคนรูสึกวาลักษณะ
ของเตียงที่ราวขางเตียงไมเหมาะสม สามารถเอาลงไดงาย ไมเหมาะกบัผูปวยที่สับสน (Confuse) 
นอนดิ้นไปมา หรือพยายามจะปนเตียง เนื่องจากราวขางเตียงที่สามารถเอาลงไดงายจะกอใหเกดิ
อันตรายแกผูปวยสูงอายไุด ดังนั้น หากเตียงทีใ่ชมีลักษณะดังกลาว พยาบาลวชิาชีพจึงอาจผกูมัด
ผูปวยสูงอายุเพิ่มมากขึ้น 

3.5 ปจจัยดานองคกร พบวานโยบายและอัตราสวนระหวางพยาบาลวิชาชีพกับ
ผูปวยมีความเกี่ยวของกับการผูกมัด ที่เปนเชนนี้เนื่องจากโรงพยาบาลสวนใหญจะมีขอกําหนดใน
การจัดการความเสี่ยง ซ่ึงหากผูปวยสูงอายุตกเตียง หรือเกิดอุบัติเหตุอันไมคาดคิด พยาบาลผูดูแล
ตองรับผิดชอบในการเขียนรายงาน จากจุดนี้จึงเปนสาเหตุสวนหนึ่งที่พยาบาลตองระมัดระวัง
อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยสูงอายุมากขึ้น ซ่ึงวิธีหนึ่งที่พยาบาลวิชาชีพเชื่อวาสามารถปองกัน
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ผูปวยสูงอายุจากอุบัติเหตุตาง ๆ ไดคือการผูกมัด นอกจากนี้ยังพบวาโรงพยาบาลบางแหงยังมี
นโยบายใหแพทยเปนผูตัดสินใจผูกมัดผูปวย ซ่ึงสงผลตอการปฏิบัติในการผูกมัด ทําใหการผูกมัด
ผูปวยสูงอายุจะกระทําไดในกรณีที่ไดรับคําสั่งจากแพทยเทานั้น นอกจากนี้อัตราสวนระหวาง
พยาบาลวิชาชีพกับผูปวยเปนอีกปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ เนื่องจากใน
โรงพยาบาลของรัฐสวนใหญจะมีผูปวยเปนจํานวนมากในขณะที่จํานวนเจาหนาที่พยาบาลมี
คอนขางนอย จากความไมสมดุลกันนี้ อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพไมสามารถดูแลผูปวยสูงอายุที่มี
อาการวุนวาย สับสน ไดตลอดเวลา ดังนั้น เพื่อปองกันผูปวยสูงอายุจากอันตรายตาง ๆ ที่อาจจะ
เกิดขึ้น พยาบาลวิชาชีพจึงตองผูกมัดผูปวยสูงอายุไวกอน   สอดคลองกับการศึกษาของ Matthiesen 
et al. (1996) และ Scherer et al. (1993) ที่พบวาพยาบาลรอยละ 17 ผูกมัดผูปวยสูงอายุเมื่อ
จํานวนบุคลากรไมเพียงพอ 

 
นอกจากปจจยัทั้ง 5 ดานที่กลาวมาแลวยังพบวา ญาติผูปวยสวนใหญยังขาดความรูเกี่ยวกับ

การผูกมัดจึงไมปฏิเสธเมื่อเห็นผูปวยถูกผูกมัด  อีกทั้งเมือ่พยาบาลวชิาชีพอธิบายเหตผุลในการผูกมดั
ใหญาติเขาใจ ญาติผูปวยสวนใหญจึงยอมรับวิธีการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ซ่ึงอาจเปนการสงเสริมใหมี
การผูกมัดผูปวยสูงอายุไดมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Janelli et al. (1994) ที่พบวา
ความรูสึกของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยสูงอายุทีก่ลัวการหกลมและการมีทัศนคติวาการผูกมดั
เปนสิ่งที่ทําใหคนไขปลอดภยั จะสงเสริมใหมีการผูกมัดผูปวยสูงอายุเพิ่มมากขึ้น 

 
นอกจากนี้ ชวงเวลาในการทํางานมีความเกี่ยวของกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ เนื่องจากชวง

เวรเชาจะมีญาติมาเยี่ยมผูปวย ซ่ึงบางรายอาจใหญาติเฝาไดโดยไมตองผูกมัด เวรเชาจึงนาจะเปน
ชวงเวลาที่ผูปวยสูงอายุถูกผูกมัดนอยที่สุด ขณะเดียวกันในเวรบายและดึกซ่ึงเปนเวลาที่งดใหญาติ
เยี่ยม อีกทั้งอาการสับสนของผูปวยสูงอายุมักจะเกิดในเวลากลางคืน (Sundown syndrome) 
ประกอบกับความเหนื่อยลา ออนเพลียในการทํางานของพยาบาลเวรดึก จึงอาจเปนชวงเวลาที่ผูปวย
สูงอายุถูกผูกมัดมากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของ Macpherson et al. (1990) ที่พบวาผูปวย
สูงอายุจะถูกผูกมัดมากที่สุดในชวงเวลา 16.00 น. ถึง 24.00 น. เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะมีอาการ
สับสน หรือวุนวายในเวลากลางคืน 
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ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจยัมีขอเสนอแนะเกีย่วกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ดังนี ้
 
ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวจัิยไปใช 
 

1. ผูบริหารโรงพยาบาลควรสนบัสนุนใหมกีารอบรมความรูดานชนิดของการผูกมัด  
ผลของการผูกมัดตอผูปวยสูงอายุและสิทธิผูปวยใหมากขึ้น      เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความรู 
ความเขาใจและเกิดทัศนคตทิี่ถูกตองตอการผูกมัด 

2. ผูบริหารโรงพยาบาลควรมีนโยบายเกี่ยวกบัการผูกมัดทีช่ัดเจน เพื่อเปนแนวทาง 
สําหรับการปฏิบัติงานของพยาบาล 

3. ผูบริหารโรงพยาบาลควรมีการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม เพื่อลดอัตราการผูกมัด 
ผูปวยสูงอายุทีรั่กษาอยูในโรงพยาบาล 

4. ผูบริหารควรคํานึงถึงปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับการผูกมัดและใหการสนบัสนุนเพื่อ 
ลดอัตราการผูกมัดผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. ศึกษาการปฏบิัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุดวยวิธีการสังเกตกิจกรรม ซ่ึงอาจจะได 
ขอมูลที่แตกตางกัน 
 2.   ศึกษาการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลที่มีขนาดแตกตางกันไป 
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  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
   รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
สําเนาเรียน    ผูชวยศาสตราจารย   ดร.กนกพร สุคําวัง 
งานจัดการศกึษา โทร. (02) 2189825  โทรสาร (02) 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารยดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา  โทร (02) 2189831 
ชื่อนิสิต   นางสาวณัฐมณี  ผกาภรณรัตน โทร. (02) 3220555 
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ที่ ทม 0342/                                                                คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                   อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
                                                                                   กรุงเทพฯ  10330 
 
             เมษายน   2545 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน ผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ 
 
 เนื่องดวย นางสาวณัฐมณี ผกาภรณรัตน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรือ่ง “ศึกษาความรู ทัศนคติและ
การปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่รับการรักษาในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของ
รัฐ เขตกรุงเทพมหานคร”   โดยมี  ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการนี้
จึงใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจยั  จากกลุมตวัอยางคือ   พยาบาล
วิชาชีพ จํานวน 20 คน   ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวนั เวลา และสถานที่ในการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจยัอีกครั้งหนึ่ง 
 
   จึงเรียนมาเพือ่โปรดอนุเคราะหให นางสาวณัฐมณี ผกาภรณรัตน ทดลองใชเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ  โอกาสนี้ 
 

   ขอแสดงความนับถือ 
 
  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
  รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลตํารวจ 
งานจัดการศกึษา โทร. (02) 2189825  โทรสาร (02) 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารยดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา  โทร (02) 2189831 
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ที่ ทม 0342/                                                      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                        อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
                                                                        กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                มิถุนายน   2545 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการวทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 
 เนื่องดวย   นางสาวณัฐมณี   ผกาภรณรัตน  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต    คณะ
พยาบาลศาสตร      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวทิยานิพนธเร่ือง  
“ศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่รับการรักษาในโรงพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร”  โดยมี  อาจารยดร.จิราพร เกศพิชญ
วัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ  ในการนีน้ิสิตจําเปนตองดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัย       โดยใชกลุมตวัอยางจากพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม    ศัลยกรรม
และหออภิบาลผูปวยหนกั   จึงใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัย   
ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรือ่งวัน เวลา และสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหให นางสาวณัฐมณี   ผกาภรณรัตน  เกบ็รวบรวมขอมลู
การวิจยัดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ  โอกาสนี้ 
           ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                              (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําด)ี 
                                                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                         คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานจัดการศกึษา โทร. (02) 2189825  โทรสาร (02) 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารยดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา  โทร (02) 2189831 
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ภาคผนวก ค 
สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 122

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

1. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหเคร่ืองมือวิจัย 
 

1.1 คํานวณหาดัชนีอํานาจจําแนกของแบบวดัความรูดานการผูกมัดผูปวยผูสูงอายุ  
 
                   ดัชนีอํานาจจําแนก               =               Rh - RI 

            N/2 
                       Rh        =         จํานวนคนที่ตอบขอสอบไดถูกตองในกลุมสูง 
                       RI        =         จํานวนคนที่ตอบขอสอบไดถูกตองในกลุมต่ํา 
                       N        =          จํานวนคนทั้งหมด 

 
1.2        คํานวณหาดัชนีความยากงายของแบบวัดความรูดานการผูกมัดผูปวยผูสูงอาย ุ

  
                   ดัชนีความยากงาย                =                Rh + RI 

              N 
                       Rh        =         จํานวนคนที่ตอบขอสอบไดถูกตองในกลุมสูง 
                       RI        =         จํานวนคนที่ตอบขอสอบไดถูกตองในกลุมต่ํา 
                       N        =          จํานวนคนทั้งหมด 

 
1.3         คํานวณหาความเทีย่งของแบบวดัความรูดานการผูกมัดผูปวยผูสูงอายุ   โดยใชสูตร KR – 20 

      
  rtt           =   n        1 -  Σpq  
    n – 1          St

2 
 
               n = จํานวนขอ 
   p = สัดสวนของคนทําถูกในแตละขอ 
   q = สัดสวนของคนทําผิดในแตละขอ 

  St
2 = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
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1.4  คํานวณหาดัชนอํีานาจจําแนกของแบบวัดทศันคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวย
ผูสูงอายุ  
 
   t =   Xสูง - Xตํ่า 
      S2

สูง + S2
ตํ่า 

      nสูง         nตํ่า 

 

   Xสูง = คะแนนเฉลี่ยของกลุมสูง 
   Xตํ่า = คะแนนเฉลี่ยของกลุมต่ํา 
   S2

สูง  = คะแนนความแปรปรวนของกลุมสูง 
S2

ตํ่า = คะแนนความแปรปรวนของกลุมต่ํา 
n = จํานวนคนในแตละกลุมซึ่งเทากัน 

 
2. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
2.1 คารอยละ ใชสูตร 

 
รอยละ  =         ความถี่           × 100 

     จํานวนรวมทั้งหมด 
 
2.2 คาเฉลี่ย ใชสูตร 
 

    X      =            ΣX 
          N 
    
    X            =            คาเฉลี่ย 
  ΣX          =             ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
   N            =            จํานวนคะแนนทั้งหมด 
 
 
 



 124

2.3 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตร 
 

   SD       =          NΣX2 – (ΣX)2 

           N(N – 1) 
 
   SD      =           สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
  ΣX2              =           ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง 
  ΣX      =           ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 
   N           =           จํานวนกลุมตัวอยาง 
 

2.4 การวิเคราะหขอมูลดวยไคสแควร 
 

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

 

Oij    =       ความถี่ของขอมูลในแถวที่ i และสดมภที่ j 
Eij      =             ความถี่ที่เปนไปตามสมมติฐานในแถวที่ i และสดมภที่ j 
r              =             จํานวนแถว 
c             =             จํานวนสดมภ 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามเลขที่    

 
แบบวัดความรู ทัศนคติและการปฏิบตัิในการผูกมัดผูปวยสูงอายขุองพยาบาลวชิาชพี 

 
คําชี้แจง  แบบวัดนี้ เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการ
ศึกษาวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ ศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวย
สูงอายุท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ”
 แบบวัดมีทั้งหมด 4 สวน คือ 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 
 สวนท่ี 2 แบบวัดความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
 สวนท่ี 3 แบบวัดทัศนคติของพยาบาลตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
 สวนท่ี 4 แบบวัดการปฏิบัติของพยาบาลในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
 
 เพื่อใหการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานในการ
ตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง ทั้ งนี้ เพื่ อประโยชน ในการใหการ
พยาบาลผูปวยสูงอายุดวยวิธีการผูกมัดมีความเหมาะสมดียิ่งขึ้น การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอใน
ภาพรวม คําตอบของทานจะถือเปนความลับและไมมีผลใดๆตอทาน 
 
 ขอขอบพระคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบวัดเพื่อการวิจัยนี้เปนอยางยิ่ง 
 
 
            

 
 (นางสาวณัฐมณี ผกาภรณรัตน) 

             นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 
           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบวัดความรู ทัศนคติและการปฏิบตัิในการผูกมัดผูปวยสูงอายขุองพยาบาลวชิาชพี 
 

สวนท่ี 1 
ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  หนาคําตอบที่ตรงกับทานเพียงคําตอบเดยีว 
และเติมขอความลงในชองวางที่เวนไวตามความเปนจริง 
 
1. ปจจุบันทานมอีายุ …………….ป เพศ…………. 
2. ทานนับถือศาสนา 

 พุทธ 
 คริสต 
 อิสลาม 
 อ่ืนๆ…………….. 

3.   สถานภาพสมรส 
 โสด 
 คู 
 หยา 
 อ่ืนๆ…………… 

4.   ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรี 
 ปริญญาโท 
 สูงกวาปริญญาโท 

5. ปฏิบัติงานในหอผูปวย 
 อายุรกรรม 
 ศัลยกรรม 
 หออภิบาลผูปวยหนัก 

6.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  
 นอยกวา 4 ป 
 4 – 7 ป 
 8 – 10 ป 
 มากกวา10 ป 
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สวนท่ี 2 
ความรูดานการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ

 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงหนาคําตอบขอที่ตรงกับทานหรือความคดิเห็นของ 
ทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดยีว  
 
1.   เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบผิวหนงัอยางไร 

ก. มีน้ําและไขมนัใตผิวหนังเพิม่มากขึ้น 
ข. ผิวหนังบางลง  ความยืดหยุนของผิวหนังลดลง 
ค. ผิวหนังหนาขึน้  ความยดืหยุนของผิวหนังไมเปล่ียนแปลง 
ง. ตอมเหงื่ออาจทํางานเพิ่มขึ้นหรือลดลง ทําใหเกดิอาการคนัตามผิวหนัง 

2. เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบกลามเนื้อและกระดกูอยางไร 
ก. น้ําในไขขอเพิม่มากขึ้น  
ข. มีการเสื่อมของกระดกูเพิ่มขึน้ ทําใหกระดกูเปราะและแตกหักงาย 
ค. หมอนรองกระดูกหนาขึ้น ทําใหการเคลือ่นไหวรางกายไมสะดวก 
ง. เนื้อเยื่อพังผืดลดนอยลง ทําใหจํานวนของกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น 

3. เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจ และ หลอดเลือดอยางไร 
ก. อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มมากขึ้น 
ข. ล้ินหัวใจบางลง ทําใหเกิดภาวะล้ินหัวใจรั่วและตีบ 
ค. หลอดเลือดแดงแข็งตัว สงผลใหการไหลเวียนเลือดไมสะดวก 
ง. ปริมาณเลือดทีไ่ปเลี้ยงอวยัวะตางๆลดลง ยกเวน สมอง หวัใจ และไต 

4. เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินหายใจอยางไร 
ก. การซึมซาบของเลือดและกาซผานถุงลมเพิ่มมากขึ้น 
ข. จํานวนถุงลมลดลง ทําใหความจุของปอดเพิม่มากขึ้น 
ค. การไหลเวยีนของเลือดในหลอดเลือดฝอยที่ถุงลมเพิ่มมากขึ้น 
ง. การขยายตวัของผนังทรวงอกลดลง ทําใหนอนราบหายใจไมสะดวก 

5. เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหารอยางไร 
ก. การดูดซึมแคลเซียมเพิ่มมากขึ้น 
ข. ความไวตอการรับรสและรับกลิ่นเพิ่มมากขึน้ 
ค. น้ํายอยและระดับกรดเกลือในกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้น 
ง. การเคลื่อนไหวของอวยัวะในระบบทางเดนิอาหารชาลง 
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สวนท่ี 3 
ทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองทางขวามือทายขอรายการแตละขอเพียงคํา 
ตอบเดียวที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยแตละชองมคีวามหมายดังนี้ 

  เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถึง    เห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 
  เห็นดวย                      หมายถึง     เห็นดวยกับขอความนัน้เปนบางสวน 

       ไมแนใจ               หมายถึง     ไมแนใจที่จะตอบวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย 
  ไมเห็นดวย        หมายถึง     ไมเห็นดวยกับขอความนัน้เปนสวนใหญ 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง     ไมเห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 
ทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การผูกมัดผูปวยสูงอายุทําใหทานปฏิบัติ 
      การพยาบาลไดงายขึ้น 
2. การผูกมัดไมกอใหเกดิผลกระทบทาง 
      รางกายแกผูปวยสูงอาย ุ
3. การผูกมัดไมกอใหเกดิผลกระทบทางจิตใจ

แกผูปวยสูงอาย ุ
4. การผูกมัดผูปวยสูงอายุชวยลดระยะเวลา  

ในการใหการพยาบาล 
5. การผูกมัดผูปวยสูงอายุชวยลดคาใชจายใน  
      การใหการพยาบาล เชนกรณีดึงสายใหสาร  
      ละลายทางหลอดเลือดดาํ 
6. การผูกมัดอาจทําใหผูปวยสูงอายุมีภาวะ

ความเจ็บปวยรุนแรงขึ้น 
7.   การผูกมัดอาจกอใหเกิดอันตรายจนถึง 
      แกชีวิตของผูปวยสูงอายไุด 
8.   การผูกมัดชวยปองกันอนัตรายที่จะเกดิขึ้น  
      แกผูปวยสูงอายุได 
9. ถาทานเปนผูปวยสูงอายุทานจะปฏิเสธการ
ผูกมัด 
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สวนท่ี 4 
การปฏิบตัิในการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ

คําชี้แจง     โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองทางขวามือทายขอรายการแตละขอเพียงคําตอบเดียว
ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้

  มากที่สุด     หมายถึง    ทานปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ (ในกจิกรรมดังกลาวทานปฏิบัติ ≥ 80%ขึ้นไป)  
  มาก          หมายถงึ    ทานปฏิบัติเปนสวนมาก (ในกจิกรรมดงักลาวทานปฏบิัติ ≥ 60%ขึ้นไป) 
  ปานกลาง    หมายถึง   ทานปฏิบัติเปนบางครัง้ (ในกจิกรรมดังกลาวทานปฏิบัติ ≥ 40%ขึ้นไป) 
  นอย            หมายถึง   ทานปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง (ในกจิกรรมดังกลาวทานปฏิบัติ ≥ 20%ขึ้นไป) 
  นอยท่ีสุด     หมายถึง   ทานไมเคยปฏิบตัิหรือปฏิบตัินอยท่ีสุด (ในกจิกรรมดังกลาวทานปฏิบัติ ≤20%ข้ึนไป) 
 

การปฏิบตัิจริงท่ีทํา  
การปฏิบตัิในการผูกมัดผูสูงอายุ มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 
1. ทานประเมินปญหาของผูปวยสูงอายกุอนการผูกมัด 
2. ทานพยายามหาทางแกไขปญหาของผูปวยสูงอายุ

กอนการผูกมดั 
3. ทานอธิบายเหตุผลในการผูกมัดใหผูปวยสูงอายุและ

ญาติฟงทุกครั้งกอนที่จะทําการผูกมัด 
4. ทานจดบันทกึเหตุผลในการปฏิบัติการผูกมัดผูปวย

สูงอายุทุกครั้งกอนการผูกมดั 
5. ทานมีการวางแผนกําหนดระยะเวลาในการผูกมัด

ผูปวยสูงอาย ุ
6. ทานเลือกชนิดและขนาดของอุปกรณในการผูกมัด

ตามสภาพรางกายของผูปวยสูงอายุ 
7. ทานประเมินความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตร

ประจําวนัของผูปวยสูงอายุกอนการผูกมัด 
8. ทานประเมินลักษณะของผิวหนังและการไหลเวียน

โลหิต บริเวณที่จะผูกมัดกอนการผูกมัด 
9. ทานตรวจเช็คผิวหนังบริเวณที่ถูกผูกมัดอยางนอยทุก 

2 ช่ัวโมง 
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ภาคผนวก จ 
ดัชนีแสดงคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 



 132

ดัชนีแสดงคณุภาพของเครื่องมือเพื่อวัดความรูเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ จํานวน 30 ขอ 
 

              ลําดับขอ             อํานาจจําแนก          ระดับความยากงาย 
                   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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ดัชนีแสดงคณุภาพของเครื่องมือเพื่อวัดความรูเกี่ยวกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุ (ตอ) 
 

              ลําดับขอ             อํานาจจําแนก         ระดับความยากงาย 
                  29 
                  30 

                  0.26 
                  0.25 

                   0.71 
                   0.73 
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ดัชนีแสดงคณุภาพของเครื่องมือเพื่อวัดทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
 

ลําดับขอ 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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ดัชนีแสดงคณุภาพของเครื่องมือเพื่อวัดการปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
 

ลําดับขอ 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 ทัศนคติและการปฏืบตัิในการผูกมัดผูปวย 

สูงอายุจําแนกเปนรายขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 137

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของคะแนนความรูเกีย่วกับการผูกมัดผูปวยสูงอายุจาํแนกเปน 
รายขอ 

 
ความรูเกี่ยวกบัการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ จํานวน รอยละ 

เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลง   
          ในระบบผิวหนังอยางไร 
เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลง        
           ในระบบกลามเนื้อและกระดกูอยางไร 
เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลง 
           ในระบบหัวใจและหลอดเลือดอยางไร 
เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลง 
           ในระบบทางเดินหายใจอยางไร 
เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลง 
           ในระบบทางเดินอาหารอยางไร 
เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลง 
           ในระบบทางเดินปสสาวะอยางไร 
ขอใดไมใชการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจที่พบบอย    
           ในผูสูงอายุ 
วิธีการผูกมดัผูปวยสูงอายแุบบใดที่เหมาะสมที่สุด 
การผูกมัดแบบใดที่กอใหเกดิความปลอดภัยแกผู    
           ปวยสูงอายุมากที่สุด 
ปจจัยจากพยาบาลที่กอใหเกดิการผูกมัดที่เหมาะ 
            สมมากที่สุด 
ชายไทยอายุ 65 ป สุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด คร้ังนี้ 
            เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเนือ่งจากหก   
            ลมกระดูกตนขาหัก ไดรับการผาตัดเมื่อ  2   
            วันทีผ่านมา   วันนีผู้ปวยมีอาการหงุดหงดิ   
            พูดจากาวราว  และปฏิเสธการรักษาโดยไม 
            ยอมรับประทานยา    พยายามดึงสายน้ํา    
            เกลือ   ถาทานเปนพยาบาลที่ใหการดูแลผู 
            ปวย   ทานจะปฏิบัติอยางไรเปนอันดับแรก 

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 

 



 138

ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ความรูเกี่ยวกบัการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ จํานวน รอยละ 
ในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมพฤติกรรมใดที่ 

กอใหเกิดอันตรายแกผูปวยและอาจสงผล 
ตอการผูกมัดมากที่สุด 

เหตุผลในการผูกมัดผูปวยสูงอายุที่เหมาะสมที่สุด
ชายไทยอายุ 70 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการแขน 

ขางซายออนแรง พูดไมชัด ผูปวยนอนดิ้น 
ไปมาพยายามลุกจากเตยีงและดึงสายน้ํา 
เกลือ สายใหอาหาร ทานคิดวาการใหการ 
พยาบาลอยางไรที่ไมเหมาะสมที่สุดแกผู 

ปวยรายนี ้
ในขณะที่ผูปวยสูงอายุถูกผูกมัด พยาบาลควรมีการ 

ตรวจเช็คบริเวณที่ถูกผูกมัดอยางไร 
ในขณะที่ผูปวยสูงอายุถูกผูกมัด พยาบาลควรมีการ 

คลายการผูกมัดอยางไร 
ส่ิงสําคัญที่สุดที่พยาบาลควรทราบกอนการผูกมัดผู 

ปวยสูงอาย ุ
กอนการผูกมดัผูปวยสูงอาย ุส่ิงใดที่ทานควรทําเปน 

อันดับแรก 
การผูกมัดผูปวยสูงอายุที่ถูกตอง 

ในระหวางการผูกมัด ส่ิงที่ควรปฏิบัติเปนประจํา 
สม่ําเสมอคือ 

ส่ิงที่ไมควรปฏิบัติหากผูกมดัผูปวยสูงอายบุริเวณขอ 
มือ 

ภายหลังจากการผูกมัดผูปวยสูงอายุ ส่ิงที่ทานควร 
ทําเปนอันดับแรก 

ทานคิดวาการผูกมัดสงผลกระทบตอผูปวยสูงอาย ุ
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 (ตอ) 
 

ความรูเกี่ยวกบัการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ จํานวน รอยละ 
การผูกมัดสงผลกระทบตอระบบหวัใจและหลอด 
           เลือดในขอใดมากทีสุ่ด 
ผลกระทบจากการผูกมัดที่พบบอยที่สุดในผูปวยสูง 
           อายุ 
ขอใดไมใชผลกระทบจากการผูกมัดที่เกิดขึ้นแก 
           ระบบขับถาย 
ขอใดไมใชผลกระทบจากการผูกมัดที่เกิดขึ้นแก 
           ระบบประสาท 
การผูกมัดสงผลกระทบตอสภาพจิตผูปวยสูงอายุที่ 
           สําคัญที่สุดคือ 
ขอใดไมใชสาเหตุสําคัญที่ทําใหการผูกมัดสงผล 
           กระทบตอสภาพจิตผูปวยสูงอายุ 
ทานจะปฏิบัติอยางไรที่ชวยปองกันการละเมิดสิทธิผู 
           ปวยสูงอายุที่มีอาการเปลี่ยนแปลงทางการ 
           รับรูและตองไดรับการผูกมัด 

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 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุจําแนก 
เปนรายขอ 

 
ทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ X SD ระดับ 

การผูกมัดผูปวยสูงอายุทําใหทานปฏิบัติการ   
           พยาบาลไดงายขึ้น 
การผูกมัดไมกอใหเกิดผลกระทบทางรางกายแกผู 
          ปวยสูงอายุ 
การผูกมัดไมกอใหเกิดผลกระทบทางจิตใจแกผู 
          ปวยสูงอายุ 
การผูกมัดผูปวยสูงอายุชวยลดระยะเวลาในการให 
          การพยาบาล 
การผูกมัดผูปวยสูงอายุชวยลดคาใชจายในการให 
          การพยาบาล 
การผูกมัดอาจทําใหผูปวยสูงอายุมีภาวะความเจ็บ 
          ปวยรุนแรงขึ้น 
การผูกมัดอาจกอใหเกิดอันตรายจนถึงแกชีวิตของ 
           ผูปวยสูงอายุได 
การผูกมัดชวยปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นแกผู 
           ปวยสูงอายุได 
ถาทานเปนผูปวยสูงอายุทานจะปฏิเสธการผูกมัด 
หากผูปวยสูงอายุมีอาการสับสนวุนวาย ควรผูกมัด 
            ผูปวยไวกอนเพื่อความปลอดภัย 
การผูกมัดผูปวยสูงอายุควรไดรับความยินยอมจาก 
            ผูปวยหรือญาติ 
หากทานไมแนใจในพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุ  
            ทานจะตัดสินใจผูกมัดผูปวยไวกอน 
การผูกมัดผูปวยสูงอายุทําใหทานตองปฏิบัติงาน 
            ดวยความรอบคอบมากขึ้น  

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 
 

ไมดีอยางยิ่ง 
 

ไมดีอยางยิ่ง 
 

ดีพอใช 
 

ดีพอใช 
 

ดีพอใช 
 

ดีพอใช 
 

ดีมาก 
 

ไมด ี
ดีมาก 

 
ไมด ี

 
ดีพอใช 

 
ไมด ี
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ทัศนคติตอการผูกมัดผูปวยสูงอายุ X SD ระดับ 
ทานจะผูกมัดผูปวยสูงอายุ เมื่อทานคิดวาไม 
           สามารถหาวิธีการอื่น ๆ ที่เหมาะสมได 
ทานรูสึกไมสบายใจเมื่อตองผูกมัดผูปวยสูงอายุ 
การผูกมัดผูปวยสูงอายุเปนสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยง 
จากประสบการณของทานการผูกมัดผูปวยสูงอายุ    
            กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย 
การผูกมัดทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผู 
            ปวยสูงอายุลดลง 
หากมีการดูแลผูปวยสูงอายุอยางถูกวิธีในขณะที่ 
            ถูกผูกมัด การผูกมัดจะไมกอใหเกิด 
            อันตราย 
ทานเลือกวิธีการผูกมัดเปนวิธีการสุดทายในการ 
             จัดการกับพฤติกรรมที่อาจกอใหเกิด 
             อันตรายแกผูปวยสูงอายุเอง  

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 
 

ไมด ี
 

ไมด ี
ไมด ี

ดีพอใช 
 

ไมด ี
 

ดีมาก 
 
 

ไมด ี
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ตารางที่ 3  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏบิัติในการผูกมัดผูปวยสูง 
อายุจําแนกเปนรายขอ 

 
การปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ X SD ระดับ 

ทานประเมินปญหาของผูปวยสูงอายกุอนการผูกมัด 
ทานพยายามหาทางแกไขปญหาของผูปวยสูงอายุ 
         กอนการผูกมัด 
ทานอธิบายเหตุผลในการผูกมัดใหผูปวยสูงอายุและ 
         ญาติฟงทุกครั้งกอนทีจ่ะทําการผูกมดั 
ทานจดบันทกึเหตุผลในการปฏิบัติการผูกมัดผูปวยสูง 
         อายุทุกครั้งกอนการผูกมัด 
ทานมีการวางแผนกําหนดระยะเวลาในการผูกมัดผู 
         ปวยสูงอายุ 
ทานเลือกชนิดและขนาดของอุปกรณในการผูกมัด 
         ตามสภาพรางกายของผูปวยสูงอาย ุ
ทานประเมินความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตร 
         ประจําวนัของผูปวยสูงอายุกอนการผูกมัด 
ทานประเมินลักษณะของผิวหนังและการไหลเวียน 
         โลหิตบริเวณทีจ่ะผูกมดักอนการผูกมัด 
ทานตรวจเช็คผิวหนังบริเวณที่ถูกผูกมัดอยางนอยทุก  
         2 ชั่วโมง 
ทานคลายการผูกมัดผูปวยสูงอายุอยางนอยทุก 2 ชั่ว 
         โมง 
ทานตรวจเช็คสัญญาณชีพทุก 60 นาทีตลอดเวลาที่ม ี
          การผูกมัด 
ทานดูแลใหผูปวยสูงอายไุดเปล่ียนทาการนอนทุก 2  
          ช่ัวโมง 
ทานตรวจเช็คการไหลเวยีนโลหิตบริเวณสวนปลาย 
          ของอวัยวะที่ถูกผูกมดัทุก 30 นาที 
ทานนวดผิวหนังบริเวณที่มกีารผูกมัด 

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 (ตอ) 
 

การปฏิบัติในการผูกมัดผูปวยสูงอาย ุ X SD ระดับ 
ทานมีปฏิสัมพนัธกับผูปวยสงูอายุบอยๆ ในขณะที่ถกู 
          ผูกมัด 
ทานดูแลไมใหมีการผูกมัดผูปวยสูงอายุแนนหรือ 
          หลวมเกินไป 
ทานใหการดูแลดานจิตใจแกผูปวยสูงอายุในขณะที ่
          ถูกผกูมัด 
ทานประเมนิสภาพรางกายโดยทั่วไปของผูปวยสูงอาย 
          ตลอดเวลาที่ถูกผกูมดั 
ทานประเมนิสภาพรางกายโดยทั่วไปของผูปวยสูงอาย ุ
          ภายหลังจากการคลายการผูกมัด 
ทานประเมนิสภาพจิตของผูปวยสูงอายุภายหลงัจาก 
          การคลายการผูกมัด 
ทานประเมนิความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตร 
          ประจําวันของผูปวยสูงอายุภายหลังจากการ 
          คลายการผูกมัด 
ทานวางแผนการพยาบาลเพือ่ฟนฟูความสามารถใน 
          การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยสูงอาย ุ
          ภายหลังจากการคลายการผูกมัด 
ทานสงเสริมใหผูปวยสูงอายุไดทํากิจกรรมตางๆ เพื่อ 
          ฟนฟูการทํางานของอวัยวะสวนทีถู่กผูกมัด 
ทานผูกมัดผูปวยสูงอายุดวยตนเอง 
หากทานไมไดผูกมัดผูปวยสงูอายุดวยตนเองทานได 
          แนะนําวิธีการปฏิบัติและการดูแลระหวางที ่
          ผูปวยสงูอายถุูกผูกมดัแกบุคลากรอื่นๆ 

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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