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Abstract

	 The evaluation research study was conducted to investigate 

the outcomes of nursing practice guideline implementation for risk 

monitoring in patients with physical restraints, including physical 

injuries, primary caregiver’s perceived information regarding the 

need of physical restraints, nurse’s satisfaction with using the nurs-

ing practice guideline, and nursing documentation. Forty patients 

with physical restraints and their caregivers were recruited from 

Male Surgical Ward 2, Songklanagarind Hospital, and 19 registered 

nurses who worked in this area from February 2016 to June 2017. 

Data were analyzed by using descriptive statistics.  

 	 The findings showed that no incident of physical injuries 

was found after implementing the nursing practice guideline. The 

primary caregivers received information regarding the need of 

physical restraints at the high to highest level as at 42% and 50%, 

respectively. Nurses were satisfied with the use of the nursing prac-

tice guideline at the high level, and 85% of patients with physical 

restraints were documented.
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยประเมินผลคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเฝ้า

ระวังความเสี่ยงผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดร่างกาย  ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย  2  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  ได้แก่  

การบาดเจบ็ภายหลงัการผกูยดึ การรบัรูข้อ้มลูความจำ�เปน็ในการผกูยดึของญาต ิความพงึพอใจของพยาบาลตอ่การ

ใช้แนวปฏิบัติ และการบันทึกทางการพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยและญาติท่ีได้รับการผูกยึดร่างกายท่ีเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  ช่วงเดือน กุมภาพันธ์ 2559 ถึง มิถุนายน 2560 จำ�นวน 40 ราย และพยาบาล

จำ�นวน 19 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

	 ผลการศึกษา พบว่า หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ไม่พบอุบัติการณ์การบาดเจ็บด้านร่างกายในผู้ป่วยที่

ได้รับการผูกยึด ญาติผู้ดูแลหลักรับรู้ข้อมูลที่จำ�เป็นในการผูกยึดร่างกายในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42 

และ 50 ตามลำ�ดับ พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในระดับมาก และ มีการบันทึกเกี่ยวกับการผูกยึด

ร่างกายผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 85

คำ�รหัส  :  แนวปฏิบัติการพยาบาล, การผูกยึดร่างกาย 

*ได้รับการสนับสนุนการวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประจำ�ปีงบประมาณ 2559

1 พยาบาลชำ�นาญการพิเศษ, พยาบาลผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) กลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

จังหวัดสงขลา 90110

2,3,4 พยาบาลชำ�นาญการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา 90110

832	 รัตนาภรณ์  ประยูรเต็ม วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค.- มี.ค. 2561

	 บทนำ�

	 การผูกยึดร่างกายผู้ป่วยเป็นสิ่งที่พยาบาล

ปฏิบัติ โดยมีเป้าหมายเพื่อลดความเสี่ยงในการดึง

อปุกรณก์ารรกัษาออกโดยตัง้ใจหรอืไมไ่ดต้ัง้ใจ หรอืเพือ่

ควบคมุพฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอ่การเกดิอนัตรายตอ่ผูป้ว่ยเอง

และบคุคลอืน่ เชน่ ตกเตยีง ทำ�รา้ยบุคคลอืน่ 1,2,3 อยา่งไร

ก็ตาม การผูกยึดร่างกายที่ไม่เหมาะสมและถูกวิธี อาจ

เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ร่างกายได้รับ บาดเจ็บ เช่น มีผิวหนังถลอกเป็นแผล 

และผลกระทบทีเ่กดิขึน้ อาจมคีวามรนุแรงจนถงึแกช่วีติ4 

นอกจากนี้ การผูกยึดผู้ป่วย อาจเป็นประเด็นที่นำ�ไปสู่

ความขัดแย้งทางจริยธรรมและกฎหมายได้ เนื่องจาก

ญาตผิูป้ว่ยอาจรบัรูว้า่ การผกูยดึรา่งกายเปน็การกระทำ�

ที่ไม่ได้คำ�นึงถึงศักดิ์ศรี สิทธิของผู้ป่วย 5

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการผูก

ยึดร่างกายของผู้ป่วย  สามารถสรุปกิจกรรมการดูแลผู้

ป่วยที่ได้รับการผูกยึดร่างกาย ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

1) การปฏบิติักอ่นการผกูยดึรา่งกายผูป่้วย ประกอบดว้ย

การให้ข้อมูลความจำ�เป็นแก่ผู้ป่วยและญาติ การเลือก

อุปกรณ์ในการผูกยึดที่เหมาะสม หรือวิธีการผูกยึดที่

เป็นการจำ�กัดอิสระผู้ป่วยให้น้อยที่สุด 2) การปฏิบัติ

ขณะผู้ป่วยถูกผูกยึด ประกอบด้วย การประเมินและ

บันทึกสัญญาณชีพ และพฤติกรรมการแสดงออกของผู้

ป่วยต่อการผูกยึด ตรวจสอบและดูแลการบาดเจ็บของ

ผิวหนังบริเวณผูกยึด ยุติการผูกยึดร่างกายให้เร็วท่ีสุด 

และบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการผูกยึดร่างกายในบันทึก

ทางการพยาบาลโดยกำ�หนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล และ 3) การปฏิบัติหลังยุติการผูกยึดร่างกาย 

ประกอบด้วย ประเมนิความสามารถในการทำ�หน้าท่ีของ

ร่างกาย และสภาพจิตใจของผู้ป่วย เป็นต้น 6,7,8,9

	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในหอผู้ป่วยสามัญ

ทางศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตั้งแต่เดือน

มกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2557 พบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับ

การผูกยดึจำ�นวน 201 ราย มกีารบนัทึกทางการพยาบาล

เกี่ยวกับความจำ�เป็นในการผูกยึดเพียง 24 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 19.210  สำ�หรับหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2  ตั้งแต่
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เดอืน เมษายน ถงึ มถินุายน 2557 พบวา่มผีูป้ว่ยทีไ่ดก้าร

ผูกยึดร่างกาย จำ�นวน 41 ราย พยาบาลมีการบันทึก

เหตุผลของการผูกยึดร่างกาย ลักษณะการผูกยึดและ

ผลกระทบจากการผูกยึดร่างกายเพียงร้อยละ 5611 โดย

มีผู้ป่วยจำ�นวน 1 รายที่มีรอยแผลถลอกจากการผูกยึด

ร่างกาย ซึ่งการปฏิบัติงานดังกล่าวทำ�ให้เกิดความเสี่ยง

ทั้งผู้ป่วยและพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน  ดังที่กล่าวมาแล้ว

ข้างต้น การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการผูกยึด จึงมีความ

จำ�เป็น ในการประกันคุณภาพและมาตรฐานการ

พยาบาล เพือ่ใหเ้กดิความปลอดภยัสงูสดุแกผู่ป้ว่ย12 จาก

สถานการณ์ ขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงนำ�แนวปฏบิตักิารเฝา้ระวงั

ความเสี่ยงสำ�หรับผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดร่างกายมาใช้

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 เพื่อพัฒนาคุณภาพการ

บริการ ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลสู่มาตรฐาน

	 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. ศึกษาผลลัพธ์หลังการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการเฝ้าระวังความเสี่ยงสำ�หรับผู้ป่วยที่ได้

รับการผูกยึดร่างกาย ได้แก่ ผลกระทบจากการผูกยึด

ร่างกายต่อผู้ป่วย การได้รับข้อมูลความจำ�เป็นในการ

ผูกยึดร่างกายผู้ป่วยของญาติ และ การบันทึกทางการ

พยาบาลเกี่ยวกับการผูกยึดร่างกายผู้ป่วย 

	 2. ศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการเฝ้าระวังความเสี่ยงสำ�หรับผู้ป่วยที่

ได้รับการผูกยึดร่างกายของพยาบาล

	 ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยประเมินผล (evaluation research) 

เพื่อติดตามผลกระทบจากการผูกยึดร่างกายต่อผู้ป่วย 

การได้รับข้อมูลความจำ�เป็นในการผูกยึดร่างกายผู้ป่วย

ของญาต ิการบนัทกึทางการพยาบาลเกีย่วกบัการผกูยึด

ร่างกายผู้ป่วย และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเฝ้าระวังความเสี่ยง

สำ�หรับผู้ป่วยท่ีได้รับการผูกยึดร่างกาย กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วย

	 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดร่างกายที่เข้ารับการ

การรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาล

สงขลานครนิทร ์ชว่งเดอืนกมุภาพนัธ ์2559 ถงึ มถินุายน 

2560  จำ�นวน  40  ราย  คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้เกณฑ์กำ�หนดกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 2513 เนื่องจาก

ทราบจำ�นวนประชากรผู้ปว่ยท่ีจำ�เปน็ต้องผูกยดึรา่งกาย

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 (จำ�นวนเฉลี่ย 160 รายต่อ

ปี) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก กลุ่มตัวอย่าง (inclusion 

criteria) ได้แก่ (1) ผู้ป่วยที่จำ�เป็นต้องได้รับการผูกยึด

ร่างกาย ตามเกณฑ์พิจารณาการผูกยึด (มีอาการกระ

สับกระส่าย กระวนกระวาย พยายามดึงท่อช่วยหายใจ

หรือสายสวนต่างๆ หรืออาละวาดรุนแรง) และ (2) มีผู้

ดูแลหลักและพร้อมให้การดูแลผู้ป่วยตลอดการเข้าร่วม

การวิจัย เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 

เสียชีวิตระหว่างเข้าร่วมวิจัย ผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจรักษา 

หรือย้ายหอผู้ป่วย 

	 2. พยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วย ยกเว้นหัวหน้าหอผู้ป่วยและทีมผู้วิจัย จำ�นวน 

19 ราย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

(1) แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเฝ้าระวังความ

เสี่ยงสำ�หรับผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดร่างกายซึ่งผู้วิจัย

ได้ประยุกต์จากแนวปฏิบัติการพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วย

ผู้ใหญ่กลุ่มเส่ียงท่ีต้องได้รับการผูกยึดร่างกายปี 2554 

ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 6 ซึ่ง

ผู้วิจัยเป็นคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาล        

ดังกล่าวและ (2) แผนผัง (flow chart) การใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการเฝา้ระวงัความเสีย่งสำ�หรบัผู้ปว่ยท่ีได้

รับการผูกยึดร่างกายท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเพื่อให้ง่ายต่อการ

ปฏิบัติของพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

		  2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย อายุ 

การวนิจิฉยั โรคประจำ�ตวั ระดับการศกึษา ความสมัพนัธ์

ระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลัก และ (2) ข้อมูลส่วน

บคุคลของพยาบาล ไดแ้ก ่อายกุารทำ�งาน และการอบรม



หรอืศกึษาเพิม่เตมิหลังสำ�เรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี

		  2.2 แบบบันทึกข้อมูลการผูกยึดร่างกาย

สำ�หรับผู้วิจัย ประกอบด้วย เหตุผลการผูกยึด ตำ�แหน่ง 

ระยะเวลาในการผูกยึด การตอบสนองของผู้ป่วยหลังได้รับ

การผูกยึดร่างกายภายใน  24  ช่ัวโมงแรก  (มีอาการสงบลง 

มีอาการโกรธ การบาดเจ็บบริเวณท่ีผูกยึด) และ การ

บนัทกึการผกูยดึรา่งกายผูป้ว่ยของพยาบาล (ตรวจสอบ

จากบันทึกทางการพยาบาล) 

		  2.3 แบบสอบถามการไดร้บัขอ้มลูการผกูยดึ

ร่างกายของญาติ ซึ่งเป็นการสอบถามการรับรู้ต่อการได้

รบัข้อมลูถงึความจำ�เปน็ในการผกูยดึรา่งกายผูป้ว่ยจาก

พยาบาล  แบ่งเป็น  5  ระดับ  ได้แก่ 1 (น้อยมาก) ถึง 5  

(มากที่สุด)

		  2.4 แบบสอบความพึงพอใจในการใช้แนว

ปฏิบัติในการเฝ้าระวังความเสี่ยงสำ�หรับผู้ป่วยที่ได้รับ

การผกูยดึรา่งกายของพยาบาล ประกอบดว้ย 4 ประเดน็ 

ได้แก่  (1)  ความง่ายและสะดวกในการนำ�แนวปฏิบัติ

ไปใช้ (2) ความเหมาะสมต่อการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ต่อ

เนือ่งในหนว่ยงาน (3) ประโยชนข์องการนำ�แนวปฏบิตัไิป

ใช้ต่อเนื่องในหน่วยงาน และ (4) ความพึงพอใจโดยรวม

ต่อการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน แต่ละคำ�ถามมี

ลักษณะเป็นมาตรวัดแบบตัวเลข ตั้งแต่ 0 (ไม่พึงพอใจ) 

– 10 (พึงพอใจมากที่สุด) เกณฑ์การแปลผลคะแนน มี

ดังนี้  14  คะแนน  0  คือ  ไม่มีความพึงพอใจ  คะแนน 

0.1 – 3.5 (ความพึงพอใจระดับต่ำ�) คะแนน 3.6 – 7.0 

(ความพงึพอใจระดบัปานกลาง) และ คะแนน 7.01 – 10 

(ความพึงพอใจระดับมาก) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา (Content 

Validity) แนวปฏิบัติการพยาบาล แผนผังการใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาล แบบบนัทกึข้อมลูและแบบสอบถาม

กลุ่มตัวอย่าง ผ่านการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งจำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์

พยาบาล 1 ท่าน พยาบาลผู้ประสบการณ์ในการพัฒนา

แนวปฏิบัติในการผูกยึดผู้ป่วย 1 ท่าน และพยาบาลผู้มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด 1 ท่าน 

และแก้ไขเนื้อหาตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ

	 2.	ตรวจสอบความตรงเที่ยง  (Reliability) ผู้

วจิยันำ�แบบสอบถามการได้รบัข้อมลูความจำ�เปน็ในการ

ผกูยดึรา่งกายของญาติและแบบสอบถามความพงึพอใจ

ในการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลไปทดลองใช้กับญาติ

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผูกยึดร่างกายและพยาบาลหอผู้ป่วย

ศลัยกรรมชาย 1 ซึง่มลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุ่มตัวอย่าง 

คำ�นวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ

0.88 และ 0.80 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจิยัได้รับความเห็นชอบด้านจรยิธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัย คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เลขที่ EC: 

58 - 313 – 15 – 7) เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2558 ก่อน

ดำ�เนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์การ

วิจัย ขั้นตอนการทำ�วิจัย และทำ�การพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่างดังนี้ การเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ 

สามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดย

ไม่มีผลกระทบหรือเสียสิทธ์ิใดๆ การได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาล การรกัษาความลบัของผูป้ว่ย 

การดูแลช่วยเหลือกรณีคับข้องใจในระหว่างการตอบ

แบบสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจวัตถุประสงค์ ขั้น

ตอนการวิจัย และตอบรับการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอยา่งคือญาติผู้ดูแลหลักลงนามในใบยนิยอมการเขา้

ร่วมวิจัย

	 ขั้นตอนการวิจัย

	 ระยะที่ 1 การเตรียมการวิจัย 

		  1.1	 ทีมผู้วิจัยร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยจัด

ประชุมทีมพยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 พร้อม

รายงานผลการรวบรวมผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ

การผูกยึดร่างกายท่ีผ่านมาในช่วงเดือนเมษายน ถึง 

มิถุนายน 2557 ได้แก่ ข้อมูลการบาดเจ็บจากการผูกยึด

ร่างกาย และ การบันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวการการ

ผูกยึดร่างกายผู้ป่วยจากการเก็บข้อมูลของทีมวิจัย

		  1.2	 นำ�เสนอแนวปฏบิติัการพยาบาลในการ

เฝ้าระวังความเส่ียงสำ�หรับผู้ป่วยท่ีได้รับการผูกยึดร่างกาย

834	 รัตนาภรณ์  ประยูรเต็ม วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
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แก่พยาบาลในหน่วยงาน พร้อมเปิดโอกาสให้สอบถาม

ข้อสงสัย แสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะได้ เพื่อให้

สอดคลอ้งกบับรบิทของหนว่ยงานกอ่นนำ�แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลไปใช้จริง

		  1.3	 จัดทำ�แบบพิมพ์ร่าง (template) การ

บนัทกึขอ้มลูผกูยดึร่างกายในบนัทกึชว่ยจำ�ของพยาบาล 

(Kardex) และแนวทางการบันทึกทางการพยาบาล 

(nurse note) โดยมีข้อมูลรายละเอียดเก่ียวกับเหตุผล

การผูกยึดร่างกาย ชนิดของการผูกยึด ตำ�แหน่ง ระยะ

เวลาในการผูกยึด การตอบสนองของผู้ป่วยหลังได้รับ

การผูกยึดร่างกาย และการบาดเจ็บภายหลังการผูกยึด

ร่างกายในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (Hospital 

information system, HIS) เพือ่ใหก้ารปฏบิตังิานเปน็ไป

ในทศิทางเดยีวกนัและอำ�นวยความสะดวกในการใช้งาน

ของพยาบาล 

	 ระยะที ่2 การประยกุตใ์ชก้ารพยาบาลตาม

แนวทางที่กำ�หนด 

	 ทีมผู้วิจัยติดตาม และสังเกตการปฏิบัติเพื่อให้

เปน็ไปในแนวทางเดยีวกนั พรอ้มใหค้ำ�ปรกึษาตลอดการ

ปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

	 ระยะที่ 3 การประเมินผล

	 ประเมินผลลพัธก์ารใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ทั้งในส่วนของ ผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดร่างกาย การรับรู้

ขอ้มลูของญาตผิูด้แูลหลกั ความพงึพอใจต่อการใช้แนว

ปฏิบัติและการบันทึกของพยาบาล

	 วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 1.	ทมีผูว้จิยัคดัเลอืกผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัเิหมาะ

สมตามเกณฑ์ที่กำ�หนด หลังจากนั้นเข้าพบญาติผู้ดูแล

หลักของกลุ่มตัวอย่างพร้อมช้ีแจงการวัตถุประสงค์ของ

การเขา้รว่มวจิยัและลงลายมือชือ่ไวใ้นใบยนิยอมเขา้รว่ม

วิจัยหลังให้ความยินยอม 

	 2.	ทีมวิจัยเก็บข้อมูลตั้งแต่ เ ร่ิมการผูกยึด

ร่างกายผู้ป่วย โดยวิธีการ (1) สังเกตการปฏิบัติจริงของ

พยาบาลและการบันทึกในระบบสารสนเทศของโรง

พยาบาลสำ�หรับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย และข้อมูล

การผกูยดึและการบันทึกของพยาบาลทีเ่ก่ียวข้องกบัการ

ผกูยดึ (2) สมัภาษณก์ารไดรั้บขอ้มลูความจำ�เปน็ในการ

ผกูยดึรา่งกายผูป้ว่ยของญาต ิ(สอบถามภายใน 1 ชัว่โมง

หลังผู้ป่วยได้รับการผูกยึดร่างกายหรือทันทีท่ีญาติมา

เยีย่มผูป้ว่ยซึง่ไดร้บัการผกูยดึในยามวกิาล) และ (3) ใหผู้้

เข้ารว่มวจิยัตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง สำ�หรบัข้อมลู

ส่วนบุคคลของพยาบาล และความพึงพอใจในการใช้

แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังความเส่ียงสำ�หรับผู้ป่วยท่ีได้

รับการผูกยึดร่างกาย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การผูกยึด

ร่างกาย การได้รับข้อมูลความจำ�เป็นในการผูกยึด

ร่างกายของญาติ และความพึงพอใจในการใช้แนว

ปฏิบัติของพยาบาลด้วยสถิติบรรยาย  ได้แก่  ความถ่ี 

ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

		  1.1	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดในการศึกษา

ครั้งนี้ มีอายุระหว่าง 43 – 88 ปี อายุเฉลี่ย 68.6  (SD = 

10.6) ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด ร้อยละ

57.5 รองลงมา คือ ผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 

ร้อยละ 12.5 ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 77.5 ซึ่ง

โรคประจำ�ตวัทีพ่บสงูสดุคอื โรคความดนัโลหติสงูร้อยละ

47.5  มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ  72.5

ผู้ดูแลหลักคือ ภรรยา และบุตร ร้อยละ 47.5 และ 45 

ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

		  1.2	 พยาบาล มีประสบการณ์ทำ�งาน

ระหว่าง 2 - 30 ปี อายุการทำ�งานเฉลี่ย 9.42 ปี  (SD = 

7.82) มีอายุการทำ�งานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 68.4 ไม่ได้

เข้าอบรมหรือศึกษาเพิ่มเติมหลังเรียนจบระดับปริญญา

ตรี ร้อยละ 63.2 เข้าอบรมการพยาบาลเฉพาะทางระยะ

เวลา 4 เดือน ร้อยละ 36.8

	 2. ข้อมูลการผูกยึด เหตุผลของการผูกยึด

ร่างกายสูงสุด คือ ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกเตียง

ในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะสบัสนเฉยีบพลนั (รอ้ยละ 42.5) รองลง

มา คอื ปอ้งกนัการดงึอปุกรณห์รอืสายระบายตา่งๆ (รอ้ย

ละ 37.5) วธิกีารผกูยดึรา่งกายผูป้ว่ยสว่นใหญ ่ใชว้ธิกีาร

ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันความเสี่ยงสำ�หรับผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดร่างกาย

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  835Reg 11 Med J
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มัดมือ 2 ข้าง (ร้อยละ 90) รองลงมาคือ การมัดมือและเท้าทั้ง 2 ข้าง (ร้อยละ 10) ระยะเวลาในการผูกยึดร่างกาย

ระหว่าง 1 – 10 เวร (Mean = 6.15, SD =3.07) การตอบสนองของผู้ป่วยหลังได้รับการผูกยึดร่างกายใน 24 ชั่วโมง

แรกได้แก่ สงบลง (ร้อยละ 82.5) และมีปฏิกิริยาต่อต้าน (ร้อยละ 17.5)

ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล (N = 40)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดร่างกาย			   ระดับการศึกษา		

	 ศัลยกรรมหลอดเลือด	 23	 57.5		  ประถมศึกษา	 29	 72.5

	 ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ	 5	 12.5		  สูงกว่าประถมศึกษา	 11	 27.5

	 โรคทางเดินน้ำ�ดีและตับ	 4	 10		  ผู้ดูแลหลัก		

	 โรคมะเร็งลำ�ไส้และทวารหนัก	 4	 10		  ภรรยา	 19	 47.5

	 อื่นๆ 	 4	 10		  บุตร	 18	 45

โรคประจำ�ตัว			   อื่นๆ (หลาน) 	 3	 7.5

	 มี	 31	 77.5

	 3. ผลลัพธ์หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

		  3.1	 จำ�นวนอุบัติการณ์การเกิดผลกระทบด้านร่างกายจากการผูกยึด เช่น การเกิดรอยถลอก ภายหลัง

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เท่ากับ 0 ราย ญาติผู้ดูแลหลักประเมินการได้รับข้อมูลความจำ�เป็นในการผูกยึดร่างกาย

ผู้ป่วยจากพยาบาล อยู่ในระดับมากที่สุด และมากร้อยละ 50 และ 42 ตามลำ�ดับ	

		  3.2	 พยาบาลมีการกำ�หนดการผูกยึดร่างกายผู้ป่วยเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลพร้อมบันทึกราย

ละเอยีดเกีย่วกบัเหตผุลของการผกูยดึรา่งกาย วธิกีารผกูยดึ ผลลพัธต์อ่ผูป้ว่ยหลงัการผกูยดึและการใหข้อ้มลูแกญ่าติ

ในแบบบันทึกทางการพยาบาล ร้อยละ 85

 		  3.3	 พยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีได้รับการผูกยึด

ร่างกาย อยู่ในระดับมาก ทั้ง 4 ด้าน โดยด้านการมองเห็นประโยชน์ของการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ต่อเนื่องในหน่วยงาน

มีค่าคะแนนสูงสุด รายละเอียด ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาล (N=19)

ความรู้สึกพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย
X

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
SD

ความพึงพอใจโดยรวมต่อการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน	 7.84	 1.38

ประโยชน์ของการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ต่อเนื่องในหน่วยงาน	 7.79	 1.39

ความเหมาะสมต่อการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ต่อเนื่องในหน่วยงาน	 7.68	 1.25

ความง่ายและสะดวกในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช	้ 7.63	 1.3
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	 อภิปรายผล

	 จากการศกึษา  ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผกูยดึรา่งกาย

สว่นใหญ ่เปน็ผูส้งูอายุ (อายเุฉล่ีย 68.6 ป)ี ซ่ึงพบวา่ ผูส้งู

อายเุปน็กลุม่เสีย่งตอ่การเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัเมือ่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล15  นอกจากนี้ ส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยที่มีความปวดภายหลังการผ่าตัด  ซ่ึงความ

ปวดเป็นปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันใน

ผู้ป่วยได้16 สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้

รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในช่วง 72 ช่ัวโมงแรกหลัง

การผา่ตดั พบว่า ผูส้งูอายทุีม่คีวามรนุแรงของความปวด

สงูข้ึน มโีอกาสเกดิเกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนัเพิม่ในชว่ง 

72 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด 17

	 ภายหลังใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังความเสี่ยง

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดร่างกาย พบว่า ผู้ป่วยไม่เกิด

ผลกระทบดา้นรา่งกายหลงัการผกูยดึ ญาตผิูด้แูลหลกัรบั

รูก้ารไดร้บัขอ้มลูความจำ�เปน็ในการผกูยดึรา่งกายผูป้ว่ย

จากพยาบาลในระดับมากถึงมากที่สุด เนื่องจากแนว

ปฏิบัติที่นำ�มาใช้ในการผูกยึด มีการกำ�หนดแนวทางใน

การปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็นระบบทุกขั้นตอน ตั้งแต่การ

เลือกอปุกรณท์ีม่คีวามออ่นนุม่และแข็งแรงในการผกูยดึ

ผู้ป่วย เพื่อป้องกันการบาดเจ็บเมื่อผู้ป่วยเคลื่อนไหว

ร่างกาย  การให้ข้อมูลความจำ�เป็นในการผูกยึดร่างกาย

ผูป่้วยแกญ่าตผิูด้แูลหลกั การตดิตามและบนัทกึเปน็ลาย

ลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ โดยกำ�หนดเป็นข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลและ การสง่ตอ่ขอ้มลูเพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดร้บั

การดูแลที่ต่อเนื่อง

	 นอกจาก พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการนำ�

แนวปฏิบัติไปใช้ในการพยาบาล อยู่ในระดับมากในทุก

ด้าน และเห็นถึงประโยชน์ของการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้

ต่อเนื่องในหน่วยงาน ทั้งนี้ อาจมีผลจากการทำ�ความ

เขา้ใจแนวปฏิบัตกิบัผูเ้ขา้รว่มวจิยัซ่ึงเปน็ผูน้ำ�แนวปฏบิตัิ

ไปใช้ ให้คำ�แนะนำ�อย่างต่อเนื่อง และเปิดโอกาสให้ซัก

ถามประเด็นที่สงสัย และมีส่วนร่วมในการปรับปรุงแนว

ปฏิบัติ  ส่งผลให้พยาบาลมีความพึงพอใจและ รู้สึก

ง่ายต่อการนำ�ไปใช้ ตลอดจนเห็นถึงประโยชน์ต่อความ

ปลอดภัยของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผกูยดึรา่งกาย สอดคลอ้ง

กบัการพฒันาและนำ�แนวปฏบิตัไิปใชท้างคลนิกิดา้นการ

จดัการความปวดในผู้ปว่ยหลังผ่าตัด โรงพยาบาลระนอง 

พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ

ที่พัฒนาขึ้นในระดับมากเนื่องจากแนวปฏิบัติที่มีความ

ชดัเจนง่ายตอ่การปฏบิติั มคีวามเหมาะสมกบัหนว่ยงาน 

และเกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย 18 อย่างไรก็ตาม ในการ

ศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยบางรายที่ได้รับการผูกยึดร่างกาย ไม่

ได้รับการบันทึกในบันทึกทางการพยาบาล (ร้อยละ15) 

เน่ืองมาจาก การผูกยึดร่างกายผู้ป่วยกระทำ�ในขณะท่ี

ผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตหรืออาการเร่งด่วน เช่น ผู้ป่วยหลัง

ใส่ท่อหายใจ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหลงลืมเฉียบพลัน เป็นต้น 

ซึ่งจะเกิดขึ้นในระยะเวลาสั้นๆ ในช่วง 1 - 2 เวร และใน

เวลากลางคืน สถานการณ์ดังกล่าวทำ�ให้พยาบาลมุ่ง

เน้นในการไขปัญหาท่ีเร่งด่วนของผู้ป่วย ทำ�ให้ขาดการ

บันทึกเกี่ยวกับการผูกยึดร่างกายของผู้ป่วยในบันทึก

ทางการพยาบาล

	 สรุปผล

	 ผู้ป่วยไม่เกิดการบาดเจ็บหรือผลกระทบภาย

หลังได้รับการผูกยึดร่างกาย หลังการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการเฝ้าระวังความเส่ียงสำ�หรับผู้ป่วยท่ีได้

รับการผูกยึดร่างกาย ญาติผู้ดูแลหลักได้รับข้อมูลความ

จำ�เป็นในการผูกยึดร่างกายผู้ป่วย และพยาบาลมคีวาม

พึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติในระดับมาก

	 ข้อจำ�กัด และจุดแข็งของการศึกษา 

	 การศกึษาครัง้น้ีมจีดุแข็งคือ ทมีการพยาบาลใน

หน่วยงานส่วนใหญ่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงได้ดี  ส่งผล

ใหก้ารนำ�แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลไดร้บัความรว่มมอื

ในการนำ�แนวปฏิบัติมาใช้เป็นอย่างดี ข้อจำ�กัดในการ

ศึกษาในครั้งนี้ คือ กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่ได้รับการ

รักษาโดยการผ่าตัดและการทำ�หัตถการพิเศษ  ซึ่งเป็น

กลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในช่วงระยะเวลาสั้นๆ ซึ่ง

การนำ�ไปศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอื่นท่ีมีความซับซ้อน

อาจส่งผลต่อทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติในครั้ง

ต่อไป

ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันความเสี่ยงสำ�หรับผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดร่างกาย

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  837Reg 11 Med J
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	 ข้อเสนอแนะ

	 ผูบ้ริหารควรสง่เสรมิใหมี้การใช้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลในหน่วยงานโดยมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 

ติดตาม นิเทศและรับฟังปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ

ของทมีพยาบาลตลอดจนนำ�ผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการปฏบิติั

มาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพื่อความ

ยั่งยืนในการปฏิบัติต่อไป
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