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บทคัดยอ 
 
 การปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรงที่ตองเขาหองแยก เปนการปฏิบัติ
ที่ใชในกรณีฉุกเฉินเพื่อจัดการกับพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน ดังนั้นการปฏิบัติ 
การพยาบาลดังกลาวจึงควรอยูบนพื้นฐานของความรูและทักษะที่ถูกตองเหมาะสม เพื่อให 
การปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษา
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตอผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรงที่ตองเขาหองแยก 
ประชากรที่ศึกษาคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด
เชียงใหม จํานวน 92 คน ในเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน 2548 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) ขอมูลท่ัวไป และ 2) การปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพตอผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรงที่ตองเขาหองแยก ที่สรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม นํามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.94 และ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยใชวิธีการวัดซ้ํา (Test-retest Method) ไดเทากับ 0.82 วิเคราะหขอมูลโดย
ใชสถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพมีการประเมินผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรงเขาหองแยก
มากที่สุด รอยละ 95.65 เทากัน ในผูปวยที่ใชมือผลัก หรือใชกําปนตอย หรือใชเทาเตะ หรือมี
พฤติกรรมอื่นๆ ที่แสดงถึงการทํารายผูอ่ืน และผูปวยกระทํารุนแรงที่ทําใหทรัพยสินเสียหาย เชน 
ขวางปาสิ่งของ ทําลายสิ่งของ เปนตน มีการประเมินผูปวยที่เปนขอหามในการนําผูปวยเขาหองแยก 
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คือ ผูปวยทํารายตนเองโดยการหยิกขวน หรือกัด หรือทําใหตนเองไดรับบาดเจ็บ รอยละ 34.78 และ
ผูปวยมีความคิดอยากทํารายตนเองหรือพยายามทํารายตนเอง รอยละ 31.52 สําหรับการใหการ
พยาบาลผูปวยขณะอยูในหองแยก พบวาพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติมากที่สุด รอยละ 100 ในเรื่อง
ตอไปนี้ คือ 1) การเก็บอุปกรณ หรือส่ิงของที่ผูปวยสามารถใชเปนอาวุธทํารายตนเองหรือผูอ่ืน เชน 
เชือก ของมีคม ของที่มีลักษณะเปนสายยาว เปนตน กอนนําผูปวยเขาหองแยก 2) การสังเกตอาการ
ผูปวยอยางใกลชิด ประเมินอาการทั้งทางรางกาย และจิตใจ 3) การอธิบายใหผูปวยทราบถึงสาเหตุ 
และเหตุผลที่ถูกนําเขาหองแยก  4) การประเมินความเสี่ยงตอการทํารายตนเอง  เชน ใชศีรษะ
กระแทกผนังหอง หรือการหยิกขวนตนเอง เปนตน 5) การดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหารครบ
ทุกมื้อ และดื่มน้ําอยางนอย วันละ 6-8 แกว 6) การดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาของ
แพทย และสังเกตผลขางเคียงของยาที่ผูปวยไดรับ 7) การดูแลความสะอาดรางกายของผูปวย โดย
การกระตุนใหผูปวยชวยเหลือตนเอง หรือชวยเหลือในกรณีที่ผูปวยไมสามารถทําไดเอง พบความ
แตกตางในการปฏิบัติ คือ การรายงานใหแพทยทราบทันทีหรือภายใน 1 ช่ัวโมง หลังจากนําผูปวย
เขาหองแยก รอยละ 47.83 สําหรับการใหการพยาบาลผูปวยหลังจากยุติการใชหองแยกพบวา
พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติมากที่สุด รอยละ 96.74 ในการบันทึกขอมูล และการเปลี่ยนแปลงตางๆ 
ในแบบบันทึก หรือแฟมผูปวย เชน สาเหตุที่นําผูปวยเขาหองแยก การใหการพยาบาลขณะที่ผูปวย
อยูในหองแยก อาการและพฤติกรรมของผูปวย ระยะเวลาที่ผูปวยอยูในหองแยก เปนตน 
 ผลการศึกษาครั้งนี้เปนขอมูลเบื้องตนของการปฏิบัติการพยาบาล นําไปสูการพัฒนา  
การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนมาตรฐาน เสริมสรางใหบุคลากรมีความรูและทักษะเพื่อใหการดูแล
ผูปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรงที่ตองเขาหองแยกอยางมีประสิทธิภาพ 
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ABSTRACT 

 
 Nursing Practice given to patients with violent behaviors is to take them into the 
seclusion room. This is the emergency practice for managing harmful behavior on self or others. 
Therefore, these practices should be based on knowledge and skills correctly for effective nursing 
practice. This descriptive study aimed to investigate the nursing practice of professional nurses to 
patients with violent behaviors who are taken into the seclusion room. The sample population 
consisted of 92 professional nurses who had experience working with psychiatric patients at Suan 
Prung Psychiatric Hospital. The nurses were selected using purposive sampling and the study 
duration was from May 2005 until June 2005. The research instrument used to obtain the data was 
a questionnaire consisting of two main parts: 1) demographic data 2) the Nursing Practice of 
Professional Nurses in the Seclusion of Violent Patients, this was constructed from reviewed 
literature. The content validity index was 0.94, and the reliability obtained by test-retest was 0.82. 
Data were analyzed using descriptive statistics. 
 The results revealed that 95.65% of professional nurses assessed the patients with 
violent behaviors who are taken into the seclusion room in the case of using their hand to push, 
fist to hit, or foot to kick as well as another behaviors that are harmful to others and objects such 
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as throwing, and destroying. Thirty four point seven eight percent of professional nurses assessed 
contra-indication in using the seclusion room such as being harmful to self by pinching, biting, or 
injured self. Thirty one point five two percent of professional nurses assessed the patients who 
had suicidal ideas and attempted suicide. For nursing practice in the patients with violent 
behaviors who are taken into the seclusion room, it was found that 100% of professional nurses 
conducted the following 1) picking (removing) things that may be used as harmful tools to self 
and others such as rope, sharp implement before taking patient into the seclusion room 2) closed 
observation assessment in both physical and psychological areas 3) talking with patient about the 
reason why they are being taken into the seclusion room 4) assessment of risk to self harm such as 
head bumping into wall or pinching 5) giving food and water 6-8 glasses per day 6) drug 
administration and side effect observation 7) hygiene care by encouraging self care and helping in 
case of disabled person. Moreover, this study found differences in the task of reporting to a 
physician immediately or within one hour after taking the patient into the seclusion room was 
47.83 %. For nursing practice regarding termination of use of the seclusion room, it was found 
that 96.74% of professional nurses conducted the recording of data regarding changes of patient 
behaviors such as reasons why the seclusion room was used, nursing practice during using the 
seclusion room, signs and behaviors of patient, and length of time in the seclusion room.  
 The results of this study can be used as basic data for nursing practice leading to 
develop standardized nursing care. It strengthens the knowledge and skills of nursing staff for 
effective nursing care in patients with violent behaviors who are taken into the seclusion room. 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d


