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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบความคับข้องใจของผู้ป่วยที่ถูกผูกมัดก่อนและหลังการได้รับข้อมูลย้อนกลับ
วสัดแุละวิธกีาร: วจิยันีเ้ปน็วจิยักึง่ทดลอง กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยจติเวชทีถ่กูผกูมดัในหอผูป้ว่ยจติเวช โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ โดยคัดเลือกจากผู้ป่วยถูกผูกมัดที่ยินดีร่วมตอบคำ�ถาม พูดคุยรู้เรื่อง มีสมาธิพอที่จะได้รับ
การใหข้อ้มลูยอ้นกลบั จำ�นวน 40 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัเปน็แบบสอบถามความคบัขอ้งใจ สรา้งตามทฤษฎี
ความคับข้องใจของ Amsel วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติเปรียบเทียบทีรายคู่
ผลการศกึษา: ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รว่มโครงการ รอ้ยละ 60 เปน็เพศชาย คา่เฉลีย่อาย ุ(±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 40.85±
15.15 ปี ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 50 ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็น Bipolar 
disorder สว่นสาเหตขุองการผกูมดั รอ้ยละ 45.0 เกดิจากพฤตกิรรมกา้วรา้ว และผูป้ว่ยทีถ่กูมดัมคีวามคบัขอ้งใจ
ลดลงหลังได้รับข้อมูลย้อนกลับอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=58.05 p<0.001) 

1หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 2ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
 อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110
 รับต้นฉบับวันที่ 9 ธันวาคม 2556  รับลงตีพิมพ์วันที่ 4 กรกฎาคม 2557         
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ผลของการให้ข้อมูลย้อนกลับต่อความคับข้องใจของผู้ป่วยที่ถูกผูกมัด     วิลาสินี หทัยพิทักษ์ และคณะ

สรปุ: ในการผกูมดัผูป้ว่ยจติเวชไมว่า่จากสาเหตใุดกต็าม ควรใหข้อ้มลูยอ้นกลบัทัง้กอ่นมดั ชว่งผกูมดั และหลงัแกม้ดั
แล้ว เพื่อลดความคับข้องใจในผู้ป่วย ทำ�ให้ลดความรู้สึกโกรธเกลียดและลดความรู้สึกก้าวร้าวลงได้

คำ�สำ�คัญ: การผูกมัด, การให้ข้อมูลย้อนกลับ, ความคับข้องใจ 

Abstract:
Objective: This quasi-experimental research aimed to compare the frustration of restrained psychiatric 
patients in Songklanagarind Hospital before and after feedback.
Material and Method: The research was a quasi-experimental research and pretest-posttest experimental 
design. The subjects were 40 restrained psychiatric patients who were frustrated after restrained by guards 
and staff members. Patients who co-operated in answering the questionnaire were included in the study. 
The data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test.
Results: It was found that, sixty percent were males, the average ages were 40.85 (standard deviation; S.D.=
15.15) years, fifty percent were Bipolar disorder, cause of restrained was aggressive behavior and the 
feedback program released the frustration in patients who were frustrated after being restrained. The levels 
of frustration after feedback was significantly lower than that before feedback (p<0.001).
Conclusion: The feedback program can reduce frustration in patients who were frustrated after being 
restrained. Therefore, the program can be used to reduce frustration in patients who are restrained.

Keywords: feedback, frustration, restrained patients 

บทนำ�
	 ผู้ป่วยท่ีรับเข้ามาอยู่ในหอผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ส่วนใหญ่จะป่วยด้วยอาการทางจิต 
(psychosis) บางรายอยู่ในภาวะเพ้อจากการถอนสุรา 
ทำ�ให้ผู้ป่วยขาดการยับยั้งพฤติกรรม ไม่สามารถควบคุม
ตนเองได้ บางรายตอบสนองต่อประสาทหลอน มีภาวะ
หวาดระแวง จนทำ�ให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์
หลายอย่าง เช่น ก้าวร้าว ฆ่าตวัตาย และวุ่นวายจนเสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุ การใช้การผูกมัดจึงเป็นวิธีการหนึ่ง
ที่ใช้เพื่อหยุดยั้งพฤติกรรมดังกล่าว เพื่อปกป้องตัวผู้ป่วย 
ผู้ป่วยอื่น และสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย เป็นสิ่งที่ต้องทำ�
เร่งด่วนเพื่อแก้ปัญหาเฉพาะหน้า โดยในปี พ.ศ. 2551 
มีผู้ป่วยถูกผูกมัดจากพฤติกรรมดังกล่าว 51 ราย และ

ในปี พ.ศ. 2552 มีผู้ป่วยถูกผูกมัดแล้ว 55 ราย แต่การ
ผูกมัดทุกคร้ังจะทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกถูกกระทำ� สูญเสียอิสรภาพ 
ก่อให้เกิดความคับข้องใจได้ ซึ่งความคับข้องใจดังกล่าว
อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีความก้าวร้าวรุนแรงขึ้น1-8  Amsel1 
ได้กล่าวในหนังสือ Frustration theory an analysis of 
dispositional learning and memory ไว้ว่า เมื่อบุคคล
เกิดความคับข้องใจจะนำ�ไปสู่ความรู้สึกและพฤติกรรม 
3 อยา่ง ไดแ้ก ่พฤตกิรรมกา้วรา้ว (aggressive behavior) 
พฤตกิรรมถดถอย (regressive behavior) และพฤตกิรรม
นิ่งเฉย (fixation) ซึ่งผู้วิจัยสนใจศึกษาเฉพาะความรู้สึก
คับข้องใจที่จะนำ�ไปสู่ความรู้สึกอยากจะก้าวร้าว เพราะ
เป็นสาเหตุก่อให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวและพฤติกรรม
ต่อต้านหรือไม่ร่วมมือต่อการรักษาของผู้ป่วยได้
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	 การใหข้อ้มลูยอ้นกลบั เปน็วธิกีารปรบัพฤตกิรรม
วิธีหนึ่ง พบว่าผู้ที่ได้รับข้อมูลย้อนกลับสามารถปรับ
ความรู้สึกและพฤติกรรมไปในทางที่ดี โดยไม่มีความ
คับข้องใจ9 ซึ่งผู้ให้ข้อมูลย้อนกลับจะต้องมีความเมตตา 
อบอุ่น ไม่คุกคาม ทำ�ให้ผู้รับข้อมูลย้อนกลับรับรู้ถึง
พฤติกรรมที่เป็นปัญหา ต้องการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง 
และร่วมมือในการรักษามากขึ้น9-13 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับจะใช้ในการเรียนการสอน10 การวิจัย
ในหอ้งเรยีน11-13 และการบรหิารงาน14 ซึง่วจิยัในหอ้งเรยีน 
การใหข้อ้มลูยอ้นกลบัจะสง่ผลใหพ้ฤตกิรรมการเรยีนและ
ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนดขีึน้10-13 และผลของการใหข้อ้มลู
ย้อนกลับในการบริหารงานทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานทำ�งานได้
ถูกต้อง มีพฤติกรรมการทำ�งานที่ดีขึ้น มีความพึงพอใจ
ในงานที่ทำ�14 ผู้วิจัยจึงสนใจนำ�เอาการให้ข้อมูลย้อนกลับ
มาทดลองใชใ้นผูป้ว่ยจติเวชทีถ่กูผกูมดัในหอผูป้ว่ยจติเวช
ว่ามีผลต่อความคับข้องใจอย่างไร หากสามารถลด
ความคบัขอ้งใจและชว่ยใหผู้ป้ว่ยปรบัพฤตกิรรมได ้จะได้
นำ�ผลการวิจัยมาใช้ประโยชน์กับผู้ป่วยที่ถูกผูกมัด
รายอื่นๆ ต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) ดำ�เนนิการทดลองตามแบบแผน 
การวจิยัวดักอ่นและวดัหลงัทดลอง (pretest and posttest 
experimental design) เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูล
ย้อนกลับต่อความคับข้องใจของผู้ป่วยจิตเวชที่ถูกผูกมัด 
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ การศึกษาในครั้งนี้
ได้กำ�หนดกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 40 ราย เนื่องจาก
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการผูกมัดซึ่งมีผู้ป่วยที่ถูกผูกมัด
และรู้เรื่องพอที่จะตอบคำ�ถามได้มีจำ�นวนน้อย 
	 จากข้อจำ�กัดเรื่องเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ซึ่งได้ใช้เวลานาน ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บข้อมูลวิจัย
ระหวา่งเดอืนมกราคม พ.ศ. 2555 - มนีาคม พ.ศ. 2556 
มีผู้ป่วยที่รับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยจิตเวช 407 ราย 
ถูกผูกมัด 51 ราย (ร้อยละ 12.53 ของผู้ป่วยทั้งหมด) 

โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ
ทีก่ำ�หนด (purposive sampling) จำ�นวน 40 ราย (รอ้ยละ
78.43 ของผู้ป่วยที่ถูกผูกมัด)

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษากำ�หนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
	 1.	 เป็นผู้ป่วยจิตเวชที่ถูกผูกมัด และได้รับ
การแก้มัดแล้วอย่างน้อย 48 ชั่วโมง
	 2.	 สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้
	 3. 	ยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
	 4. พูดคุยรู้เรื่อง มีสมาธิในการฟังการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 1.	 แบบวัดความคับข้องใจที่ผู้วิจัยสร้างเอง
ตามแนวคิดทฤษฎีความคับข้องใจของ Amsel1

	 2.	 แบบแผนการให้ข้อมูลย้อนกลับ
		  2.1	 สอบถามเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจนนำ�ไปสู่
การถูกผูกมัดของผู้ป่วยตามการรับรู้ของผู้ป่วย
		  2.2	 สอบถามความรู้สึกคับข้องใจ
		  2.3	 รับฟังผู้ป่วยระบายความรู้สึกคับข้องใจ
		  2.4	 ให้ข้อมูลที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง
		  2.5	 แจ้งถึงพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุที่ทำ�ให้
ผู้ป่วยถูกผูกมัด
		  2.6	 บอกถึงความปรารถนาที่ดีที่บุคลากรมี
ต่อตัวผู้ป่วย
		  2.7	 รับฟังผู้ป่วยระบายความรู้สึก
		  2.8	 บอกแนวทางการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ที่ควรจะเป็นเมื่อเกิดปัญหาเพื่อจะได้ไม่ถูกผูกมัด
		  2.9	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก
คบัขอ้งใจและทบทวนพฤตกิรรมทีผู่ป้ว่ยควรปฏบิตัอิกีครัง้
		  2.10	สอบถามความรู้สึกคับข้องใจว่าลดลง
หรือไม่

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล15 
	 เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
	 1.	 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป เปน็แบบเลอืกตอบ
และเติมคำ�จำ�นวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 
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3) ระดบัการศกึษา 4) สทิธกิารรกัษา 5) รายไดต้อ่เดอืน 

6) การวนิจิฉยัโรค 7) อาการหรอืพฤตกิรรมของผูป้ว่ยที่

ทำ�ให้ถูกผูกมัด

	 2.	 แบบวัดความคับข้องใจที่ผู้วิจัยสร้างเอง ตาม

แนวคดิทฤษฎคีวามคบัขอ้งใจของ Amsel1 มคีา่ความเทีย่ง

ของเครื่องมือเท่ากับ 0.78 

	 ในการศึกษาครั้งนี้มีการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ

เครื่องมือ (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 

3 ท่าน ปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ และ

นำ�ไปสอบถามผู้ป่วยถึงความรู้สึกคับข้องใจในการถูก

ผูกมัดถึงความยากง่ายของภาษาแล้วนำ�มาปรับปรุง

แกไ้ขและนำ�ไปสอบถามใหมใ่นผูป้ว่ยทีถ่กูผกูมดั 30 ราย 

นำ�ไปหาค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์

อัลฟาของครอนแบค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78

	 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. 	วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปจำ�นวน 7 ขอ้ โดยแจกแจง

จำ�นวนความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรู้สึกคับข้องใจของผู้ป่วยที่ถูกผูกมัดก่อนและหลัง

การให้ข้อมูลย้อนกลับด้วยสถิติเปรียบเทียบทีรายคู่ 

ผลการศึกษา
	 1. 	ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างมีดังนี้ 

ผู้ป่วยที่ถูกผูกมัด ร้อยละ 60 เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย

40.85 ปี (S.D.=15.15 ปี) อายุต่ำ�สุด 7 ปี อายุสูงสุด 

73 ป ีรอ้ยละ 50 ของกลุม่ตวัอยา่งมอีายรุะหวา่ง 41-60 

ปี ร้อยละ 32.5 มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 60 ใช้สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

รอ้ยละ 37.5 มรีายได ้<5,000 บาท รอ้ยละ 50 ไดร้บัการ

วนิจิฉยัโรควา่เปน็ bipolar disorder และสาเหตขุองการ

ผูกมัด ร้อยละ 45.0 เกิดจากภาวะก้าวร้าว (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	แสดงจำ�นวนและรอ้ยละ ลกัษณะขอ้มทูัว่ไป
	 ของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
	          จำ�นวน    

ร้อยละ
                                    (ราย) 

เพศ
	 หญิง	 16	 40.0
	 ชาย	 24	 60.0
อายุ (ปี)
	 1-20 	  6	 15.0
	 21-40	 11	 27.5
	 41-60	 20	 50.0
	 >60	  3	  7.5
ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา	  8	 20.0
	 มัธยมศึกษา	 13	 32.5
	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ	  8	 20.0
	 ปริญญาตรี	 11	 27.5
สิทธิการรักษา
	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 24	 60.0
	 ประกันสังคม	  3	  7.5
	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 11	 27.5
	 จ่ายเอง	  2	  5.0
รายได้ต่อเดือน (บาท)
	 ≤5000 	 15	 37.5
	 5,001-15,000 	 14	 35.0
	 15,001-35,000 	  7	 17.5
	 ≥35,000 	  4	 10.0
การวินิจฉัยโรค
	 Bipolar disorder	 20	 50.0
	 Schizophrenia	  9	 22.5
	 Alcohol withdrawal syndrome	  9	 22.5
	 อื่นๆ	  2	  5.0
สาเหตุของการผูกมัด
	 มีพฤติกรรมก้าวร้าว	 18	 45.0
	 มีพฤติกรรมเสี่ยงพลัดตกหกล้ม	  4	 10.0
	 มีพฤติกรรมเสี่ยงหนี	  2	  5.0
	 มีพฤติกรรมสับสนวุ่นวาย	  9	 22.5
	 มีพฤติกรรมกระวนกระวายอยู่ไม่ติด	  5	 12.5
	 มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านเพศ	  2	  2.0
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ตารางที่ 2 	แสดง คา่เฉลีย่       และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ความรูส้กึคบัขอ้งใจกอ่นการใหข้อ้มลูยอ้นกลบั
	 ของกลุ่มตัวอย่างมีดังนี้ (5=มากที่สุด 1=น้อยที่สุด)
	

ความรู้สึกคับข้องใจ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D)
ความหมายของค่า

คะแนน

ข้อคำ�ถามถึงความรู้สึกที่ถูกผูกมัด

	  1.	อึดอัดทรมาน	 4.57	 0.78	 มากที่สุด

	  2.	สิ้นหวัง	 4.30	 0.79	 มากที่สุด

	  3. เสียใจ	 4.55	 0.78	 มากที่สุด

	  4.	ฉันทำ�อะไรผิดหรือเขาถึงมัด	 4.60	 0.74	 มากที่สุด

	  5. เครียด	 4.47	 0.75	 มากที่สุด

	  6. อาย	 3.98	 0.91	 มาก

	  7. สูญเสียอิสรภาพ	 4.63	 0.74	 มากที่สุด

	  8. ไม่มีใครเข้าใจฉันเลย	 4.73	 0.75	 มากที่สุด	  

	  9. ไม่มีใครช่วยฉันได้	 4.80	 0.80	 มากที่สุด

	 10.	ลงโทษเกินกว่าเหตุ	 4.75	 0.66	 มากที่สุด

	 11. เจ้าหน้าที่ไม่มีเหตุผล	 4.58	 0.81	 มากที่สุด

	 12.	เจ้าหน้าที่ใช้อำ�นาจมากเกินไป	 4.60	 0.81	 มากที่สุด

	 13.	น่าจะใช้การพูดคุยมากกว่าการมัด	 4.75	 0.74	 มากที่สุด

	 14.	โกรธแค้น	 4.43	 0.81	 มากที่สุด

	 15.	อยากแก้แค้น	 3.73	 1.15	 มาก 	

		  ภาพรวม	 4.49	 0.87	 มากที่สุด

	 2. ผลการสำ�รวจความรู้สึกคับข้องใจก่อนการให้

ข้อมูลย้อนกลับ พบว่าความรู้สึกคับข้องใจภาพรวม 

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์สูงมาก ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.49 โดย

ความรูส้กึคบัขอ้งใจวา่ไมม่ใีครชว่ยฉนัได ้มคีา่เฉลีย่สงูสดุ

อยูท่ี ่4.80 รองลงมาคอื ความรูส้กึลงโทษกนัเกนิกวา่เหตุ

และน่าจะใช้การพุดคุยมากกว่าการมัดมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 

4.75 ส่วนความรู้สึกคับข้องใจที่น้อยที่สุดคือ ความรู้สึก

อยากแกแ้คน้มคีา่เฉลีย่อยูท่ี ่3.73 รองลงมาคอื ความรูส้กึ

อายมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.98 (ตารางที่ 2)

	 3.	 หลังการให้ข้อมูลย้อนกลับพบว่า ค่าเฉลี่ย
ความรูส้กึคบัขอ้งใจของกลุม่ตวัอยา่งลดลง โดยความรูส้กึ
คับข้องใจค่าเฉลี่ยต่ำ�สุดคือ ความรู้สึกอยากแก้แค้น
มคีา่เฉลีย่อยูท่ี ่1.47 รองลงมาคอื ความรูส้กึอายมคีา่เฉลีย่
อยู่ที่ 1.57 (ตารางที่ 3)
	 4.	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้สึกคับข้องใจ
กอ่นการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัและหลงัการใหข้อ้มลูยอ้นกลบั 
พบว่าความรู้สึกคับข้องใจหลังการให้ข้อมูลย้อนกลับ
มีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=58.05 
p<0.001) (ตารางที่ 4)

(X)

(X)
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ตารางที่ 3 	แสดง คา่เฉลีย่       และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ความรูส้กึคบัขอ้งใจหลงัการใหข้อ้มลูยอ้นกลบั
	 ของกลุ่มตัวอย่าง (5=มากที่สุด 1=น้อยที่สุด)

ความรู้สึกคับข้องใจ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.)
ความหมายของค่า

คะแนน

ข้อคำ�ถามถึงความรู้สึกที่ถูกผูกมัด
	  1.	อึดอัดทรมาน	 1.85	 0.97	 น้อย	
	  2.	สิ้นหวัง	 1.67	 0.91	 น้อยที่สุด
	  3. เสียใจ	 1.95	 1.03	 น้อย
	  4.	ฉันทำ�อะไรผิดหรือเขาถึงมัด	 1.65	 0.89	 น้อยที่สุด
	  5. เครียด	 1.65	 0.83	 น้อยที่สุด
	  6. อาย	 1.57	 0.81	 น้อยที่สุด
	  7.	สูญเสียอิสรภาพ	 1.90	 0.95	 น้อย
	  8.	ไม่มีใครเข้าใจฉันเลย	 1.75	 1.00	 น้อยที่สุด
	  9.	ไม่มีใครช่วยฉันได้	 1.60	 1.00	 น้อยที่สุด
	 10.	ลงโทษเกินกว่าเหตุ	 1.75	 1.00	 น้อยที่สุด
	 11.	เจ้าหน้าที่ไม่มีเหตุผล	 1.77	 0.91	 น้อยที่สุด
	 12.	เจ้าหน้าที่ใช้อำ�นาจมากเกินไป	 2.07	 1.01	 น้อย
	 13.	น่าจะใช้การพูดคุยมากกว่าการมัด	 2.27	 0.98	 น้อย
	 14.	โกรธแค้น	 1.85	 0.92	 น้อย
	 15. อยากแก้แค้น	 1.47	 0.93	 น้อยที่สุด	
		  ภาพรวม	 1.83	 1.03	น ้อย

ตารางที่ 4 	แสดงการเปรียบเทียบความรู้สึกคับข้องใจ ก่อนการให้ข้อมูลย้อนกลับและหลังการให้ข้อมูลย้อนกลับ
	 ด้วยสถิตค่าทีคู่ (pair t-test) (n=40)

ความรู้สึกคับข้องใจ
    ค่าเฉลี่ย   

ก่อนการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ

    ค่าเฉลี่ย
หลังการให้ข้อมูล

ย้อนกลับ
t P-value

ข้อคำ�ถามถึงความรู้สึกที่ถูกผูกมัด
	  1.	อึดอัดทรมาน	 4.57	 1.85	 16.23	 <0.001
	  2.	สิ้นหวัง	 4.30	 1.67	 15.06	 <0.001
	  3.	เสียใจ	 4.55	 1.95	 14.02	 <0.001
	  4.	ฉันทำ�อะไรผิดหรือเขาถึงมัด	 4.60	 1.65	 18.45	 <0.001
	  5. เครียด	 4.47	 1.65	 19.20	 <0.001
	  6. อาย	 3.98	 1.57	 14.04	 <0.001
	  7. สูญเสียอิสรภาพ	 4.63	 1.90	 15.22	 <0.001
	  8. ไม่มีใครเข้าใจฉันเลย	 4.73	 1.75	 16.46	 <0.001

(X)

(X)

(X) (X)
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วิจารณ์
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยให้
ขอ้มลูยอ้นกลบัเพือ่ลดความรูส้กึคบัขอ้งใจในผูป้ว่ยจติเวช
ที่ถูกผูกมัด ผลการศึกษาพบว่าการให้ข้อมูลย้อนกลับ
สามารถลดความรูส้กึคบัขอ้งใจของผูป้ว่ยลงได ้สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ มณฑาทพิย ์ชยัเปรม16 ทีก่ลา่ววา่วธิจีดัการ
กบัพฤตกิรรมกา้วรา้วอนัดบัแรกคอืการพดูคยุ นอกจากนี้
ยังพบว่าสาเหตุของการผูกมัด ร้อยละ 45 เกิดจากภาวะ
ก้าวร้าว สอดคล้องกับสถิติของตึกอารี โรงพยาบาล
สวนปรุง17 ที่บันทึกไว้ว่าการผูกมัดส่วนใหญ่เนื่องมาจาก
ผูป้ว่ยมพีฤตกิรรมกา้วรา้ว และ Carl และคณะ18 ทีพ่ดูถงึ
การผูกมัดเป็นวิธีควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย
จิตเวชที่ดีในการป้องกันอันตรายทั้งต่อเจ้าหน้าที่และ
ต่อตัวผู้ป่วยเอง 
	 ร้อยละ 50 ของผู้ที่ถูกผูกมัดได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็น bipolar disorder สอดคล้องกับบทความของ
ศริไิชย หงสส์งวนศร ีและนงพงา ลิม้สวุรรณ19 ทีก่ลา่ววา่ 
ผู้ป่วย bipolar disorder จะมีอารมณ์แปรปรวนง่าย 
มักมีความคิดหลงผิดว่าตนเองยิ่งใหญ่เหนือผู้อื่น ขาด
ความยั้งคิด และควบคุมอารมณ์ไม่ได้ เมื่อมีคนขัดขวาง
ความคิดหรือการกระทำ�ของตนเอง จึงมีโอกาสแสดง

พฤติกรรมก้าวร้าวได้ง่าย ส่วนผู้ป่วย Schizophrenia20 

เป็นผู้ป่วยที่ถึงแม้จะมีอาการหลงผิดประสาทหลอน
คล้ายกันแต่มักแยกตัวไม่วุ่นวายกับใคร และผู้ป่วย 
alcoholic withdrawal syndrome21 หากไม่มีภาวะ Delirium 
tremens ผูป้ว่ยกจ็ะสงบ หรอืถา้มภีาวะ Delirium tremens 
ก็สามารถใช้ยาสงบอาการได้ง่ายกว่า จึงเป็นสาเหตุของ
การถูกผูกมัดน้อยกว่า
	 การที่ก่อนการให้ข้อมูลย้อนกลับ ความรู้สึกไม่มี
ใครช่วยฉันได้ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ที่ 4.80 รองลงมาคือ
ความรู้สึกลงโทษกันเกินกว่าเหตุและน่าจะใช้การพุดคุย
มากกว่าการมัดมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.75 เน่ืองมาจากผู้ป่วย
จิตเวชเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะบิดเบือนของความคิดและ
การรับรู้ มีอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม หรือมีความจำ�กัด
ในการแสดงอารมณ์ อาการประสาทหลอนทางการรับรู้ 
อาการหลงผิด ไม่เป็นจริงและฝังแน่น มีความระแวง 
สงสัยอย่างมาก ดังนั้นก่อนการให้ข้อมูลย้อนกลับผู้ป่วย
จิตเวชจึงมีความรู้สึกดังกล่าวได้ ด้วยเหตุนี้การให้ข้อมูล
ย้อนกลับจึงทำ�ให้ลดความคับข้องใจได้ ซึ่งใกล้เคียงกับ
เทคโนโลย ีเทคนคิการสือ่สารในผูป้ว่ยจติเวชทีม่พีฤตกิรรม
รนุแรงของปราโมทย ์บญุญาธกิาร และรกัสนัต ์รกัสวสัดิ์22

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ และสถาบันจิตเวชศาสตร์

ตารางที่ 4 	(ต่อ)

ความรู้สึกคับข้องใจ
    ค่าเฉลี่ย  

ก่อนการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ

    ค่าเฉลี่ย 
หลังการให้ข้อมูล

ย้อนกลับ
t P-value

	  9. ไม่มีใครช่วยฉันได้	 4.80	 1.60	 18.97	 <0.001
	 10.	ลงโทษเกินกว่าเหตุ	 4.75	 1.75	 15.83	 <0.001
	 11.	เจ้าหน้าที่ไม่มีเหตุผล	 4.58	 1.77	 18.86	 <0.001	
	 12.	เจ้าหน้าที่ใช้อำ�นาจมากเกินไป	 4.60	 2.07	 13.83	 <0.001
	 13.	น่าจะใช้การพูดคุยมากกว่าการมัด	 4.75	 2.27	 13.56	 <0.001
	 14.	โกรธแค้น	 4.43	 1.85	 15.73	 <0.001	
	 15.	อยากแก้แค้น	 3.73	 1.47	 11.52	 <0.001	
		  ภาพรวม	 4.49	 1.83	 58.05	 <0.001

(X)(X)
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สมเด็จเจ้าพระยา23 กล่าวว่าการสื่อสารที่ดีสามารถลด
ความรนุแรงและความเสีย่งของการเกดิพฤตกิรรมกา้วรา้ว
ที่อาจเกิดขึ้นได้ 
	 นอกเหนอืจากการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัแลว้ สิง่สำ�คญั
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช คือ การสร้างสัมพันธภาพเพื่อ
การบำ�บัด การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (holistic care) 
และการเข้าใจผู้ป่วยอย่างลึกซึ้ง (empathy)24 เป็นสิ่ง
สำ�คัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกระบวนการบำ�บัด
รกัษา หรอืปฏบิตัตินเพือ่ใหห้ายจากโรคภยัดว้ยตนเองได ้
ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า นำ�ไปสู่สัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
ผู้รักษากับผู้ป่วยสืบไป

	 ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
	 1.	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเฉพาะ
เจาะจง ผลการวิจัยอาจจะไม่สามารถสรุปอ้างอิงไปสู่
ประชากรโดยทั่วไปได้	
	 2.	 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มี
พฤตกิรรมกา้วรา้วเปน็สว่นใหญ ่ทำ�ใหไ้มม่ผีูช้ว่ยวจิยัทีจ่ะ
เข้าไปให้ผู้ป่วยทำ�แบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงเป็นผู้ให้ข้อมูล
ย้อนกลับและเป็นผู้สอบถาม ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถาม
อาจมีความลำ�เอียงในการตอบแบบสอบถามได้

	 ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย
	 เปน็ขอ้มลูพืน้ฐานใหผู้บ้รหิารโรงพยาบาล ผูบ้รหิาร
ทางการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
จิตเวชได้ทราบถึงความสำ�คัญของการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า แม้ว่าช่วงผูกมัดจะมีการให้
ข้อมูลย้อนกลับกับผู้ป่วยทุกราย แต่เมื่อผ่านไป 48 
ชั่วโมงแล้ว ความคับข้องใจของผู้ป่วยยังอยู่ในเกณฑ์
สงูมาก ตอ้งมกีารใหข้อ้มลูยอ้นกลบัซ้ำ�อกี และกอ่นการให้
ข้อมูลย้อนกลับครั้งหลังจะต้องมีการถามถึงการรับรู้ว่า
สาเหตขุองการผกูมดัทีผู่ป้ว่ยรบัรูค้อือะไร ซึง่ผูป้ว่ยทกุราย
จะไม่รับรู้ว่าตนเองถูกผูกมัดเนื่องจากสาเหตุที่แท้จริง
คอือะไร สว่นใหญจ่ะเขา้ใจวา่ถกูกลัน่แกลง้ ทมีการรกัษา
ไม่ชอบผู้ป่วยเป็นการส่วนตัว ซึ่งผู้ให้ข้อมูลย้อนกลับ
ตอ้งรบัฟงัความรูส้กึคบัขอ้งใจทีผู่ป้ว่ยระบายออกมา กอ่น

จะให้ข้อมูลย้อนกลับถึงสาเหตุตามความเป็นจริงที่ผู้ป่วย
ถูกผูกมัด และพฤติกรรมที่เหมาะสมหากเกิดเหตุการณ์
เช่นเดิมซ้ำ�อีก ซึ่งถือเป็นการให้เกียรติ คืนศักดิ์ศรีแห่ง
การเปน็มนษุยใ์หก้บัผูป้ว่ย ลดความคบัขอ้งใจของผูป้ว่ย
ลงได้ เมื่อความคับข้องใจลดลง ผู้ป่วยก็จะลดความโกรธ
ที่มีต่อเจ้าหน้าที่ จะนำ�มาซึ่งสัมพันธภาพระหว่างผู้รักษา
กบัผูป้ว่ยดขีึน้ การรว่มมอืในการรกัษามมีากขึน้ ประโยชน์
ก็จะตกแก่ตัวผู้ป่วยได้ในที่สุด

 	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการผูกยึดผู้ป่วย
กับการผูกมัดผู้ป่วยตามความเป็นจริง
	 2. ผลของการให้ข้อมูลย้อนกลับร่วมกับการ
เสริมแรงต่อการปรับพฤติกรรมผู้ป่วยจิตเวชด้านทักษะ
ทางสังคม
	 3.	 ผลของการให้ข้อมูลย้อนกลับในผู้ป่วยที่ถูก
ผูกมัดต่อสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและทีมการรักษา

สรุป
	 ในการผกูมดัผูป้ว่ยจติเวช ไมว่า่จากสาเหตใุด
กต็าม ควรใหข้อ้มลูยอ้นกลบั ทัง้กอ่นมดั ชว่งผกูมดั 
และหลังแก้มัดแล้ว เพื่อลดความคับข้องใจในผู้ป่วย 
ทำ�ให้ลดความรู้สึกโกรธเกลียดและลดความรู้สึก
ก้าวร้าวลงได้
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