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รายนามผู้ทรงคุณ^ฒิตรวจสอบความตรงค้านเน้ือหาของเคร่ืองมือ

นายแพทย์ธีระ ลีลานันทกิจ นายแพทย์ 10 ที่ปรึกษาสถาบันจิตเวชศาสตร ์
สมเด็จเจ้าพระยา

นายแพทย์,ชัยฤทธ็, กฤษณะ นายแพทย์9 สถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา

นางกัลยา ภักดีมงคล พยาบาลวิชาชีพ 9 หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

นางเอ้ืออารีย์ สาริกา พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหน้าหอผู้ป่วยจามจุรี 
สถาบันจิตเวชสาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

นางสาวชลพร กองคำ พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระยา
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สถ ิต ิท ี่ใช ้ในการศ ึกษา

1. การคำนวณหาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาฅ 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีสูตรดังนี้(ประคอง กรรณสูต, 2542)

r
a

k -  1

i s ;
1 -

V ร; J
เม่ือ a คือ สัมประสิทธิความเที่ยงของแบบสอนถาม

k คือ จำนวนข้อคำถามทั้งหมดในแนบสอบถาม

I s ; คอ ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ

ร ,' คอ ความแปรปรวนของคะแนนทังหมด

2. เปรียบเทียบคะแนนบาดเจ็บจากการผูกมัดผู้'ป่วยพฤติกรรมรุนแรงแบเบสอง 
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีจำนวนตัวอย่างเท่ากันใช้สูตรดังนี้ 
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสูทธิ”',2540 )

t X 1 - X 7

2ไ 
+ ร2

น2
J

X 1 คือ คะแนนเฉลียของกลุ่มควบคุม 
X 2 คือ คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 
ร,2 คือ คะแนนความแปรปรวนของกลุ่มทดลอง

ร22 คือคะแนนความแปรปรวนของกลุ่มควบคุม

ท 1 = จำนวนตัวอย่างกลุ่มควบคุม 

ท2 = จำนวนตัวอย่างกลุ่มทดลอง
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ค ู่ม ือ

“  แ น วท างก ารบ ร ิห ารค วาม เส ี่ย งต ่อ ก ารบ าด เจ ็บ ใน ผ ู้ป ่วย พ ฤ ต ิก รรม ร ุน แ รง  

ท ี่ถ ูก จ ำก ัด พ ฤ ต ิก รรม โด ย ก ารผ ูก ม ัด  ”

น.ส.อุ[กันยา สํ ารๅญพิศ 

รศ. ดร. จินฅนา ยูนิพันธุ
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คำนำ

ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในจิตเวชมักจะพบและได้ดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยพฤติกรรม 
รุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้อยู่บ่อยๆ ซึ่งพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยก่อให้เกิดความเดือดร้อน 
และเป็นอันตรายต่อตัวผู้ป่วยเอง ผู้อื่นหรือสิ่งของ วิธีการจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงด้วยการผูกมัด 
เป็นทางเถือกสุดท้าย แต่กลับปรากฎ ว่าจำเป็นต้องใช้อยู่เสมอ การผูกมัดทำให้ผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บขึ้น 
ได้ต้ังแต่มีรอยแดง ฟกชํ้า บวม กล้ามเนื้ออ่อนแรง ข้อเคลื่อนเป็นด้น และจากรายงานของต่างาเระเทศ 
พบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการผูกมัดจำนวนไม่น้อย ซึ่งถือเป็นความเสี่ยงที่รุนแรงตังนั้นการบรหาร 
ความเสี่ยงซึ่งเป็นแนวทางสำหรับป้องกันความเสี่ยง หรือลดความเสียหายในกรณีที่เกิดความเสี่ยงขึ้น 
จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมในการเลือกเป็นแนวทางสำหรับประยุกต์ใช้ในการดูแล ผู้ป่วยกลุ่มนี้

ความรู้เป็นป็จจัยหนึ่งที่มีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล การจะดูแลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูก 
จำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัดพยาบาลจำเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมรุนแรง และการ ผูกมัด 
ผู้ป่วย รวมถึงอาการบาดเจ็บและภาวะแทรก1ซ้อนที่มีโอกาสจะเกิด รวมถึงมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน 
มีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติเพื่อพัฒนางานบริการพยาบาล เพื่อให้พยาบาลได้ทราบบทบาท 
ห รทที่มีความเข้าใ จ ป ิญ หาและให ้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม เพื่อให ้ผู้ใช ้บริการหรือผู้ป่วยมีความ 
ปลอดภัยมากท่ีสุด

สุกันขา สำราญพิศ
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คำช้ีแจงการใช้ดู'มือ

ด ู่ม ือแนวทางการบริหารความเสี่ยงต่อการนาดเจ็บในผู้ป ่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถ ูกจำกัด  
พฤติกรรมใดยการผูกมัด รวบรวมขนเพิ่อให้พยาบาลอ่านเพิ่มความรู้และเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
พฤติกรรมรุนแรงที่ถ ูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด เพื่อให้ผู้ป ่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสมและ 
าเลอ๑ภัย รายละเอียดประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมรุนแรง และการจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด 
ส่วนที่ 2 แนวทางการจัดการความเสี่ยง

วิธีการใช้ดู,มือ

1. พยาบาลระดับปฏิบัติการอ่านทำความเข้าใจและตอบแบบสอบถามที่อยู่ในภาคผนวกโดยม ี
เกณฑ์ผ่าน ร้อยละ 80

2. พยาบาลระดับปฏิบัติการใช้คู่มือนี้ในระหว่างปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที ่
ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด

3. ใช้แนบสังเกตและบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการบริหารความเสี่ยงต่อการใทดเจ็บใน 
ผู้ป ่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถ ูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัดที่อยู่ในภาคผนวกในการตรวจสอบการ 
ปฏิบัติการพยาบาล

ส ุก ัน ย า  ส ำ ร า ญ พ ิศ  

ผ ู ้ จ ัด ท ำ โ ค ร ง ก า ร
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แ บ บ ว ัต ค ว า ม ร ู้เร ื่อ งพ ฤ ต ิก ร รม ร ุน แ ร งแ ล ะ ก ารผ ูก ม ัด ผ ู้ป ่ว ย

คำช ี้แอง โป รด ก า เค ร ื่อ งห ม าย  ) ท น ้าข ้อ ท ี่ ท ่าน เห ็น ว ่า  ถ ูก ห ร ือ ผ ิด  ต ร งต าม ค วาม ค ิด เห ็น ข อ งท ่าน

ข้อคำถาม ถูก ผิด

I . พฤติกรรมรุนแรงเป็นการแสดงออกของแรงขับก้าวร้าว ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมในทาง 
ทำลาย

—

2. พฤติกรรมรุนแรงแสดงออกได้ทั้งคำพูดและการกระทำ

3. พฤติกรรมรุนแรงเป็นอันตรายทั้งต่อตนเอง ผู้อ่ืน หรือทรัพย์สินสิ่งของอีกด้วย
4. แนวคิดทางจิตวิทยาเช่ือว่าความรุนแรงเป็นการตอบสนองท่ีมีมาแต่กำเนิดเป็นสัญชาตญาณ 

ของมา{ษย์คล้ายกับความหิว ความกระทาย

5. สภาพแวดล้อมที่แออัดในโรงพยาบาล ก็มีส่วนกระตุ้นไห้เกิดพฤติกรรมรุนแรงได้

6. การแสดงออกถึงการขาดความอดทน ท่าทางไม่เป็นมิตร เงียบเฉยผิดปกติ ทงุคหงิด 
ราคาญ เป็นการแสดงความรุนแรงด้านอารมณ์ ถือเป็นความเส่ียง

7. การจัดการพฤติกรรมรุนแรงแบ่งออกเป็น3 ด้านคือ 1 )ด้านชีวภาพ 2 )ด้านสังคม 
และ3) ด้านจิตวิทยา

30. การรายงานความเสี่ยงเป็นขั้นตอนที่สำคัญเพราะเป็นแหล่งสำหรับการค้นทา 
ความเสี่ยงสำหรับการพัฒนางานต่อเนื่อง



แบบลอบถามกไทมฅดเทน,ของพยาบาล

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนตัวของพยาบาล

1. เพศ........................

2. อายุ............................ปี

3. วุฒิการสืกษาสูงสุดทางการพยาบาล.............................................................................................

4. ประสบการณ์การทำงานในหอผู้ป่วยในจิตเวช.......................................... ปี

ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นถึงผลการใช้“ แนวทางการบริหารความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บในผู้ป่วยพฤติกรรม 
รุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด”  ที่มีผลต่อบุคคลดังนี้

1.ผลต่อผู้ป่วย

คำ “f  แจง แ น บ ส อ บ ถ า ม ฉ บ ับ เป ็น แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม ค ิด เห ็น ถ ึง ผ ล ก า ร ใช ้“ แ น วท างก ารบ ร ิห ารค วาม

เส ี่ย งต ่อ ก ารบ าด เจ ็บ ใน ผ ู้ป ่ว ย พ ฤ ต ิก ร ร ม ร ุน แ ร งท ี่ถ ูก จ ำก ัด พ ฤ ต ิก ร รม โด ย ก ารผ ูก ม ัด ”  ท ี่ม ีต ่อ

บ ุคคลต ่างๆ  ม ีต ัว ยก ัน  2 ส ่วน ค ือ

2 . ผ ล ต ่อ ต ัว พ ย า ใ ] า ล

3 . ผ ล ต ่อ ท ีม ง า น

4 . ผ ล ต ่อ ส ห ว ิช า ช ีพ
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เครื่องมือวัดการบาดเจ็บผู้ป่วยพฤติกรรม‘เนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรม 

วิธีการ1ใช้เครื่องมือ
วัดโดยพยาบาลวิชาชีพผู้สั่งแก้ผูกมัดผู้ป่วย ให้ทำการวัดทันทีหลงแก้ผูกมัด
1. การวัดอาการฟก'ช้ํา โดยใช้ไม้บรรทัดวัดจากเส้นผ่าศูนย์กลางแล้วกาเครื่องหมาย (V ) ตาม 

ช่องที่ตรงกับที่วัดได้จริง

2. การบวม วัดโดยซักถามผู้ป่วยพร้อมกับสังเกตลักษณะการบวมแล้วกาเครื่องหมาย (V ) ตาม 
ช่องที่ตรงกับอาการที่ตรวจพบ

3. บาดแผลจากการเสียดสี โดยการสังเกตลักษณะบาดแผลแล้วกาเครื่องหมาย (yj) ตามช่องท่ี 
ตรงกับอาการที่สังเกตพบ

4. การบาดเจ็บของผิวหา]'งจากการดึง ร้ัง และกด โดยการสังเกตลักษณะผิวหนัง แล้วกา 
เคร่ืองหมาย (V ) ตามช่องที่ตรงกับอาการที่สังเกตพบ

5. กำลังกล้ามเบือวัดโดยสั่งให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม

5.1 ให้ผู้ป่วยงอข้อศอกกางแขนออกทางด้านข้าง ( abduct ) ผู้ตรวจออกแรงต้านไว้
5.2 ให้ผู้ป่วยงอข้อศอก ผู้ตรวจมือหนึ่งจับที่ข้อศอกผู้ป่วยอีกมือเหนี่ยวแขนให้เหย์ยด 

ออก ( extend ) ให้ผู้ป่วยออกแรงต้าน

5.3 ใช้ผิามือรองรับแขนผู้'ป่วยแล้ว1ให้ผู้'ป่วยกระดก1ข้อมือ1ข้ึน ผู้ตรวจใช้มืออีกข้างโน้มมือ'ที่กระดกอยู่

5.4 ให้ผู้ป่วยพยายามเหยียดข้อศอกออก ผู้ตรวจพยายามดันให้ข้อศอกงอ

5.5 ให้ผู้ป่วยควํ่าแขนลงกำมือและให้งอข้อมือ ผู้ตรวจใช้มือหนึ่งจับเหนือข้อมือผู้ป่วยอีกข้างจับมือ 
ผู้ป่วยและ'ออกแรงต้านกัน
5.6 ให้ผู้ป่วยควํ่าแขนลงงอนิ้วทุกนิ้ว ผู้ตรวจหงายมืองอนิ้วประสานกับมือผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยออกแรงงอ 
และผู้ตรวจต้านไว้

ให้คะแนนกำลังกล้ามเนื้อที่วัดไต้ตามเกณฑ์ที่วางไว้
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เครื่องมือวัดการบาดเจ็บ

คำช้ีแจง ะ โปรดกาเครื่องหมาย □  ใต้ช่องคะแนนที่ตรงกับที่ท่านสังเกตเห็น 

เครื่องมือวัดอาการบาดเจ็บของผิวหนังจากการดึง ร้ัง และกด

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5

ลักษณะ
การบาดเจ็บ 
ผิวหนัง

ไม่มีอาการ 
ผิดปกติ

ผิวหนังเริ่มมี 
สีแดงเร่ือๆ 
(Hyperemia)

ผิวหนังเริ่มมีสี 
คลำ(Ischemia)

ผิวหนังเริ่มบวม 
เซลล์เน้ือเย่ือเร่ิม 
ตาย( Necrosis )

ผิวหนังฉีกขาดออก 
จากกัน(ulceration) 
ลักษณะเหมือนแผล 
กดทับติดเชือไต้ง่าย

คะแนนที่ได้

คำอธิบายคะแนน
คะแนนที่ได้ยิ่งมากแสดงถึงการบาดเจ็บยิ่งมากขึ้น



ภ า ค ผ น ว ก  ง

ล ัก ษ ณ ะข ้อ ม ูล ค ะแน น ก ารบ าด เจ ็บ แย กต าม อ าก ารขอ ง  

ก ล ุ่ม ค วบ ค ุม แล ะกล ุ่ม ท ด ลอ ง



ต ารางท ี่ 3 ล ัก ษ ณ ะ ข ้อ ม ูล ค ะ แ น น ก าร บ า ด เจ ็บ แ ย ก ต าม อ า ก า ร ข อ งก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง

คนห่ี ฟกชา 1 ฟกชำ 2 บวม 1 บวม 2 แผลเสียดสี 1 แผลเสียดสี 2 แผล ดึง ร้ัง กด 1 แผล ดึง ร้ัง กด 2 กล้ามเน้ือ อ่อนแรง 
1

กล้ามเน้ือ อ่อนแรง 2 รวม คะ แนน 1 รวมคะ แนน 2

1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 10 6
2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 6 8
3 2 1 2 1 1 1 3 1 2 1 10 5
4 1 1 2 1 3 1 2 1 2 1 10 5
5 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 9 5
6 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 8 5
7 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 8 5
8 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 8 5
9 4 1 2 1 2 1 2 1 2 1 12 5
10 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 9 5
11 1 1 4 1 1 1 2 1 2 1 10 5 !
12 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 8 5
13 1 2 3 1 3 2 2 1 2 2 11

8
14 1I 1 1 1 1 1 2 1 2 1 7 5

'ช3 1 3 1 2 1 2 1 2 1 12 5
จากตาราง : ฟกชำ! บวม 1 แผลเสียดสิ 1 แผลดึง รัง กด 1 กล้ามฌืออ่อนแรง 1 รวมคะแนน 1 = ข้อมูลของผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงกลุ่มควบคุม 

: ฟกชำ2 บวม 2 แผลเสียดสิ 2 แผลดึง รัง กด 2 กล้ามฌืออ่อนแรง 2 รวมคะแนน 2 = ข้อมูลของผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงกลุ่มทดลอง

1 1 0
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ประ,วัติผู้ติ กษา

น.ล.ล ุก ันยา ลำราญ พ ิศ เก ิด เม ื่อว ันท ี่ 5 ก ันยายน 2514  ท ี่จ ังหว ัดอ ุดรธาน ี สำเร ็จการส ืกษา  

ป ระกาศน ียบ ัตรพ ยาบ าลศาสตร ์ จากว ิทยาล ัยพยาบาลกร ุงเทพ  เม ื่อ พ .ศ .25 36  จากน ั้นเข ้า  

ส ืกษาต ่อในหล ักส ูตรพยาบาลศาสตร ์มหาบ ัณ ฑ ิต  สาขาการพยาบาลส ุขภาพจ ิตและจ ิต เวช  

คณ ะพ ยาบ าลศาสตร ์ จ ุฬ าลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย เม ื่อ  พ .ศ. 2546
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