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Abstract

	 Objective: To explore perceptions of  

nursing staff on limitting psychiatric patients’  

behaviors by using physical restraint.

	 Methods: This qualitative research was  

conducted on 14 nursing staffs working in a  

psychiatric ward from a tertiary hospital in  

Bangkok. The participants were selected by  

purposive sampling and the inclusion criteria  

was having experienced in caring for physical  

restraint patients. Data were collected by using  

semi-structured in-depth interview. Data were  

analyzed by using content analysis

	 Results: Six themes were emerged in 

 relation to perceptions of nursing staff on limitting  

psychiatric patients’ behaviors by using physical  

restraint as followed: 1) The purpose of physical  

restraint, 2) The physical restraint causes frustration  

and conflict, 3) The physical restraint has a negative  

impact on patients and relatives, 4) The physical  

restraint is a risk factor for nursing staffs, 5) Restraint  

is a treatment used to physically and psychologically  

care for patients throughout the process, and  

6) Problems and obstacles affecting physical  

restraint performance. 

	 Conclusion: Although physical restraint  

may have impact on patients, it is still an effective  

way to limit psychiatric patients’ behaviors. The  

findings of this study provided the basic knowledge  

for developing the effective nursing care guidelines  

for physical restraint.

Keywords: Perceptions of nursing staff, Physical  

restraint, Psychiatric patients
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการรับรู ้ของ 

บุคลากรทางการพยาบาลต่อการจ�ำกัดพฤติกรรม 

ผู้ป่วยจิตเวชด้วยการผูกยึด

	 วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดย 

ศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาล จ�ำนวน 14 คน  

ท่ีปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยจิตเวชจากโรงพยาบาล 

ระดับตติยภมิูแห่งหนึง่ ในกรงุเทพมหานคร คัดเลอืก 

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

โดยเกณฑ์คัดเข้าคือ มีประสบการณ์ในการดูแล 

ผู ้ป่วยจิตเวชที่ถูกผูกยึด เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ 

สัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดย 

ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการศึกษา: บุคลากรทางการพยาบาล 

มีการรับรู ้ในการผูกยึด 6 ประเด็นหลัก ได้แก่  

1) วัตถุประสงค์ของการผูกยึด 2) การผูกยึดเป็น 

สถานการณ์ที่ท�ำให้เกิดความยุ่งยากใจและขัดแย้ง 

ในใจ 3) การผูกยึดส่งผลกระทบด้านลบต่อผู้ป่วย 

และญาติ 4) การผูกยึดผู้ป่วยเป็นความเสี่ยงของ 

บุคลากรทางการพยาบาล 5) การผูกยึดเป็นวิธีการ 

บ�ำบัดที่ให้การดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจของ 

ผู ้ป่วยตลอดกระบวนการ และ 6) ปัญหาและ 

อุปสรรคที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติการ 

ผูกยึด 

	 สรุป: แม้ว่าการผูกยึดอาจจะส่งผลกระทบ 

ต่อผู้ป่วย แต่ก็ยังเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการ 

จ�ำกดัพฤติกรรมผูป่้วยจติเวช ผลการศึกษาในครัง้น้ี 

เป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะน�ำไปใช้ในการพัฒนา 

แนวทางในการดูแลผู ้ป่วยด้วยการผูกยึดให้ม ี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้ของบุคลากรทางการพยาบาล   

การผูกยึด ผู้ป่วยจิตเวช 

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การผูกยึด (Physical restraint) เป็นการ 

พยาบาลที่จ�ำเป็นต้องใช้ในผู้ป่วยเพื่อประโยชน์ 

ด้านการรกัษาและเพือ่ป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกดิข้ึน 

กับตัวผู้ป่วยเองและบุคคลอื่น และจากการศึกษา 

ของ Stewart, Bowers, Simpson, Ryan และ Tziggili  

(2009) ที่ได้รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับการใช้การ 

ผูกยึดจากฐานข้อมูลประเทศอังกฤษ ต้ังแต่ปี  

1960-2009 พบว่ามีการใช้การผกูยดึในผูป่้วยจติเวช 

ผู้ใหญ่มากกว่า 5 ครั้งต่อเดือน นอกจากนี้ในการ 

ส�ำรวจงานวิจัยในปี 2004 พบว่าการใช้การผูกยึด 

ในผู้ป่วยจิตเวชที่รับไว้เป็นผู้ป่วยในจ�ำนวน 1,266  

ราย ท่ีโรงพยาบาลในเขตตะวนัออกของรัฐวอชงิตัน  

พบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 8 ได้รับการผูกยึดและมีการ 

ใช้การผูกยึดจ�ำนวน 603 ครั้งใน 1 ปี ซึ่งเป็นอัตรา 

ที่สูงมาก (Hendryx, Trusevich, Coyle, Short, &   

Roll, 2010) ในประเทศไทยมีข้อมูลจากเวชปฏิบัต ิ

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพ- 

มหานคร พบว่ามีผูป่้วยได้รบัการผกูยดึถงึร้อยละ 10  

(นันทวัช สิทธิรักษ์ และคณะ, 2552)

	 ถงึแม้ว่าการผกูยดึจะเป็นวธีิการในการจ�ำกดั 

พฤติกรรมผูป่้วยวธีิหน่ึง แต่การใช้การผกูยึดกส่็งผล 

กระทบต่อท้ังตัวผู ้ป ่วยเองและบุคลากรมาก 

เช่นเดียวกนั อย่างไรกดี็การจะใช้การผกูยดึได้อย่าง 

มีประสทิธิภาพนัน้ การรับรูข้องบคุลากรต่อวธีิการ 

นีมี้ความส�ำคัญอย่างยิง่ จากการศึกษาการรบัรูข้อง 

บุคลากรทางการพยาบาลต่อการใช้การผกูยึดในหอ 

ผูป่้วยจติเวชแห่งหน่ึงในบราซิล พบว่า บุคลากรทาง 

การพยาบาลรบัรูว่้า การผกูยดึผูป่้วยใช้เพือ่ป้องกนั 

ด้านความปลอดภัย และเป็นส่ิงท่ีไม่น่าพึงใจ เป็น 

ความเครียด เป็นความวิตกกังวล และก่อให้เกิด 

ความขดัแย้งในใจเม่ือต้องผกูยดึผูป่้วย เป็นหตัถการ 

ท่ียากและมีแนวโน้มท่ีจะเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย  
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ต่อบุคลากรและบุคคลอื่น การผูกยึดเป็นงานที ่

ท้าทายของพยาบาลในด้านท่ีต้องบริหารจัดการ 

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย ความไม่ร่วมมือของ 

ผู ้ป่วย สถานท่ีและทีมที่มีบุคลากรไม่เพียงพอ 

ในการปฏิบัติการผูกยึด (Vedana et al., 2018)

	 จากการศึกษาการรับรู้การใช้การผูกยึดของ 

พยาบาลในหอผู้ป่วยจิตเวชแห่งหน่ึง ในภาคใต้ 

ประเทศอหิร่าน พบว่าพยาบาลมีการรบัรูก้ารผกูยดึ 

ผู้ป่วยใน 4 ประเด็นหลักคือ 1) มีการใช้การผูกยึด 

ในหลายวัตถุประสงค์ เช่น เพื่อช่วยควบคุมผู้ป่วย  

ช่วยในการรักษา เพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดข้ึน  

2) กระบวนการในการผูกยึด แบ่งเป็นระยะก่อน 

การผกูยดึ ขณะผกูยึด และภายหลงัการผกูยึด โดยท่ี 

ก่อนการผกูยึดต้องมีกระบวนการเตรยีมทีจ่ะผกูยดึ  

โดยการประเมินผู้ป่วยที่จะใช้การผูกยึด ส่วนขณะ 

ผูกยึดต้องมีบุคลากรท่ีเพียงพอในการผูกยึด และ 

มีวธีิการทีล่ดการขัดขืนของผูป่้วยโดยช่วยให้ผูป่้วย 

สงบลง มีการดูแลเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   

และภายหลงัผกูยดึจะต้องมกีารประเมินผูป่้วย และ 

บอกเหตุผลของการผูกยึด 3) การผูกยึดเป็นความ 

ท้าทายของพยาบาลท่ีต้องกระท�ำต่อหน้าผูป่้วยอืน่  

หรือมีผู้ป่วยอื่นอยู่ในห้องเดียวกัน ทั้งยังเป็นวิธีที่ 

ไม่เป็นท่ียอมรับในผู้ป่วย และ 4) ผลกระทบต่อ 

ผู้ป่วยจากการผูกยึดมีท้ังด้านลบและด้านบวก ผล 

ด้านบวกต่อผู้ป่วยคือช่วยให้เกิดการเรียนรู้ในการ 

ควบคุมพฤติกรรมตนเองมากขึ้น ส่วนผลด้านลบ 

ต่อผู ้ป ่วยและบุคลากร คืออาจท�ำให้เกิดการ 

บาดเจบ็ด้านร่างกาย และมีผลต่อจติใจ (Moghadam,  

Khoshknab, & Pazargadi, 2014) 

	 นอกจากการผูกยึดจะใช้ในหอผู้ป่วยจิตเวช 

แล้ว ยงัพบว่ามกีารใช้การผกูยึดในหอผูป่้วยฝ่ายกาย 

เช่นกนั จากการศึกษาในประเทศจีน พบว่ามีการใช้ 

การผูกยึดในโรงพยาบาลฝ่ายกายค่อนข้างบ่อย  

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในหอผูป่้วยเฉยีบพลนั และพบว่า  

ช่วงเวรดึก (night shift) ในทุกหอผู้ป่วยมีแนวโน้ม 

ในการใช้การผูกยึดผู้ป่วยมากกว่าในช่วงเวรอื่น  

ท้ังนี้เนื่องจากอัตราก�ำลังทีมพยาบาลไม่เพียงพอ  

ท้ังยังต้องรับผิดชอบดูแลผู ้ป่วยให้ได้รับความ 

ปลอดภัย จึงจ�ำเป็นที่จะต้องน�ำการผูกยึดมาใช้  

(Jiang, Li, Gu, & He, 2015)

	 จะเห็นได้ว่าการรับรู้ของบุคลากรทางการ 

พยาบาลต่อการจ�ำกัดพฤติกรรมผู้ป่วยด้วยการ 

ผูกยึดนั้น น่าจะมีความเกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพ 

ของการปฏิบัติการผูกยึด อย่างไรก็ดีจากการ 

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาในประเด็น 

ดังกล่าวในสังคมไทยยังมีจ�ำกดั และจากประสบการณ์ 

การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง พบว่ามีการใช้การผูกยึด 

ประมาณ 1-2 รายต่อสัปดาห์ ซึ่งบุคลากรทางการ 

พยาบาลเป็นกลุ ่มบุคคลหลักที่รับผิดชอบดูแล 

ผู ้ป่วยที่ถูกผูกยึดเหล่านี้ และยังไม่มีการศึกษา 

เกี่ยวกับการรับรู ้ของบุคลากรทางการพยาบาล 

จิตเวชเกี่ยวกับการใช้การผูกยึดมาก่อน การศึกษา 

การรบัรูข้องบคุลากรทางการพยาบาลต่อการจ�ำกดั 

พฤติกรรมผูป่้วยจติเวชด้วยการผกูยึดครัง้นี ้จะเป็น 

ข้อมูลพืน้ฐานท่ีจะน�ำไปใช้ในการวางแผนการพฒันา 

บุคลากรในการให้การดูแลผูป่้วยจติเวชท่ีได้รบัการ 

ผูกยึดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาการรับรู ้ของบุคลากรทางการ 

พยาบาลต่อการจ�ำกัดพฤติกรรมผู้ป่วยจิตเวชด้วย 

การผูกยึด
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  

(qualitative research) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ 

สัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง (semi-structured  

in-depth interview)

	 ผู้ให้ข้อมูล

	 ผู ้ให้ข้อมูลคือบุคลากรทางการพยาบาล 

ซ่ึงเป ็นพยาบาลวิชาชีพและผู ้ช ่วยพยาบาลที ่

ปฏิบัติงานบนหอผู ้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยในก�ำกับของรัฐ ในกรุงเทพมหานคร  

ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  

sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังต่อไปน้ี  

1) เป็นพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลในหอ 

ผู้ป่วยจิตเวช 2) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 

จติเวชทีถ่กูผกูยดึอย่างน้อย 6 เดือน 3) พดูและเข้าใจ 

ภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 4) ยินดีให้ท�ำการบันทึก 

เสียงในระหว่างสัมภาษณ์ ซ่ึงผู้วิจัยได้สัมภาษณ ์

บุคลากรทางการพยาบาลจนไม่มีประเด็นใหม่เพิ่ม 

ได้ข้อมูลท่ีอิ่มตัวและมีความสมบูรณ์ (saturated  

information) จ�ำนวน 14 คน 

	 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล

	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติให้ด�ำเนิน 

การวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในคน  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และ 

ได้รบัอนญุาตจากหน่วยงานทีจ่ะท�ำการศึกษา ก่อน 

การเก็บรวบรวมข้อมูลบุคลากรพยาบาลได้รับ 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ 

ข้อมูล และการบันทึกเสียงสัมภาษณ์ บุคลากรทาง 

การพยาบาลมีสทิธิท่ีจะตอบหรอืไม่ตอบค�ำถาม เม่ือ 

รู้สึกไม่สะดวกใจสามารถท่ีจะขอยุติการเข้าร่วม 

งานวิจัยในครั้งนี้ได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ทั้งสิ้น  

และการน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะเป็น 

โดยภาพรวมโดยไม่มีการเปิดเผยข้อมูลท่ีเกี่ยวโยง 

ถึงตัวบุคลากรทางการพยาบาลได้

	 เครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พัฒนาโดย 

ทีมผู้วิจัย ประกอบไปด้วย ต�ำแหน่งงาน เพศ อายุ  

ประสบการณ์ท�ำงานในการดูแลผู ้ป่วยจิตเวช  

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ถูกผูกยึดที่ให้การดูแลต่อเดือน

	 2.	 แนวค�ำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์พัฒนา 

โดยผู้วิจัยจากแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีถูกผูกยึด  

ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ ความคิด ความรู้สึก 

ต่อการผกูยดึผูป่้วย การตัดสินใจเลือกใช้การผกูยดึ  

ผลที่เกิดขึ้นจากการผูกยึด กระบวนการผูกยึดและ 

การดูแลผู้ที่ได้รับการผูกยึด จ�ำนวน 8 ข้อ โดยแนว 

ค�ำถามได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญด้าน 

การวิจัยเชิงคุณภาพ

	 3.	 เครื่องบันทึกเสียง

	 4.	 ถอดข้อมูลการสัมภาษณ์จากเครื่อง 

บันทึกเสยีง ลงในคอมพวิเตอร์และวเิคราะห์ข้อมลู

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 1.	 ภายหลังจากได ้รับอนุ มั ติจากคณะ 

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดีแล้ว ทีมผู้วิจัยท�ำหนังสือ 

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานท่ีจะ 

ท�ำการศึกษา 

	 2. 	เข้าพบบุคลากรทางการพยาบาล ชี้แจง 

รายละเอยีดเกีย่วกบัการวจิยั วตัถุประสงค์ของการ 

วิจัย การด�ำเนินการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลและการบันทกึเสยีงสัมภาษณ์ และสิทธิของ 

การเข้าร่วมการวิจัย  จากนั้นด�ำเนินการเลือกกลุ่ม 

ผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด  

	 3. 	เมื่อบุคลากรทางการพยาบาลยินดีเข้า 
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ร่วมงานวิจัยโดยการลงนาม ผู้วิจัยสัมภาษณ์และ 

บนัทึกเทปค�ำให้สัมภาษณ์รายบุคคล ใช้เวลาในการ 

สัมภาษณ์นานประมาณ  45-60 นาทีต่อคน

	 4. 	ถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

บรรยาย ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน

	 2. 	ข้อมูลเชงิคณุภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา  

(content analysis) ตามข้ันตอนดังนี้ ถอดเทปค�ำ 

ต่อค�ำบันทึกลงในคอมพิวเตอร์ ผู้วิจัยตรวจสอบ 

ความถูกต้องชัดเจนครบถ้วนของข้อมูลโดยการ 

ฟังเทปซ�้ำอีกครั้ง และอ่านข้อมูลจนเข้าใจ จากนั้น 

น�ำข้อความทีไ่ด้มาวเิคราะห์เนือ้หาเพือ่หาประเด็น 

ส�ำคัญโดยการอ่านประโยคต่อประโยคเพื่อเข้าใจ 

ความหมายและให้รหัสข้อมูล (codes) ค�ำที่มี 

ความหมาย จากนั้นจึงแยกแยะและจัดกลุ่มข้อมูล  

หาความหมายท่ีสอดคล้องและเชื่อมโยงกันของ 

ข้อมูล (sub - theme) และหาข้อสรุปที่เป็นประเด็น 

หลัก (theme) ร่วมกันในทีมผู้วิจัย

	 ความน่าเชือ่ถือของข้อมลู (Trustworthiness)

	 ความน่าเชื่อถือของข้อมูลการวิจัยนี้ใช้การ 

ตรวจสอบในประเด็นดังต่อไปนี ้1) ทีม่าของข้อมลู  

ผูว้จิยัสัมภาษณ์บคุลากรทางการพยาบาลหลายกลุม่  

ทั้งกลุ ่มพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับ 

ปริญญาตรีด้านพยาบาลศาสตร์ และกลุ่มผู้ช่วย 

พยาบาลที่จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตร 

ผู้ช่วยพยาบาล ในแต่ละกลุ่มมีทั้งเพศหญิงและ 

เพศชาย และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 

จิตเวชที่ได้รับการผูกยึด 2) แนวค�ำถามที่ใช้ในการ 

สัมภาษณ์มีความครอบคลุมประสบการณ์ของ 

ผูป้ฏบัิติการผกูยดึผูป่้วยจติเวชและได้มกีารตรวจสอบ 

จากผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 3) ผู้วิจัย 

ท�ำการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้งโดยปราศจากอคติ  

4) ทีมผู้วิจัยร่วมกันตรวจสอบความถูกต้องของ 

ประเด็นหลักท่ีได้ว่ามาจากการให้รหสัข้อมูลค�ำพดู 

ของบุคลากรทางการพยาบาล (conformability)  

5) การตรวจสอบข้อมูล (member checking) หลัง 

การวิเคราะห์เนื้อหาและหาประเด็นหลัก โดยน�ำ 

กลับไปให้ตัวอย่างบุคลากรทางการพยาบาลตรวจ 

ความถูกต้องและความตรงกับประสบการณ์  และ  

6) การตรวจสอบความสอดคล้องของประเด็นหลัก 

กับข้อมูลโดยผู้เช่ียวชาญ (peer debriefing) ท่ีมี 

ความเชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพและม ี

ความรู้เรื่องการผูกยึดผู้ป่วยจิตเวช

ผลการวิจัย

	 ลักษณะของบุคลากรทางการพยาบาล

	 ลกัษณะทัว่ไปของบคุลากรทางการพยาบาล 

จ�ำนวนทั้งหมด 14 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ 7 คน  

และเป็นผู้ช่วยพยาบาล 7 คน เป็นเพศหญิง 10 คน  

เพศชาย 4 คน อายุเฉลี่ยเท่ากับ 27.7 ปี (SD = 4.08)  

มีประสบการณ์ท�ำงานในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช  

เฉลี่ยเท่ากับ 6.3 ปี (SD = 5) มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ถูก 

ผูกยึดท่ีให้การดูแลต่อเดือนเฉลี่ยเท่ากับ 3.8 ราย 

ต่อเดือน (SD = 1.35)

	 การรับรู้ของบุคลากรทางการพยาบาลต่อ 

การผูกยึด

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลบทสัมภาษณ์ของ 

บคุลากรทางการพยาบาล เกีย่วกับการรบัรูก้ารผกูยดึ 

ผูป่้วยจติเวช พบว่าบุคลากรทางการพยาบาลมีการ 

รบัรูก้ารผกูยดึ 6 ประเด็นหลกัได้แก่ 1) วตัถปุระสงค์ 

ของการผกูยดึ 2) การผกูยดึเป็นสถานการณ์ท่ีท�ำให้ 
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เกิดความยุ่งยากใจและขัดแย้งในใจ 3) การผูกยึด 

ส่งผลกระทบด้านลบต่อผู้ป่วยและญาติ 4) การ 

ผูกยึดผู้ป่วยเป็นความเสี่ยงของบุคลากรทางการ 

พยาบาล 5) การผูกยึดเป็นวิธีการบ�ำบัดท่ีให้การ 

ดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู ้ป่วยตลอด 

กระบวนการ และ 6) ปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผล 

ต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติการผูกยึด ประเด็น 

ดังกล่าวได้เกิดข้ึนตลอดกระบวนการที่ใช้การ 

ผูกยึดผู้ป่วย ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1.	 วัตถุประสงค์ของการผูกยึด 

	 การเลือกใช้การผูกยึดผู้ป่วยของบุคลากร 

ทางการพยาบาล มวีตัถุประสงค์เพือ่ป้องกนัอนัตราย 

ทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูป่้วย ผูอ้ืน่ และทรพัย์สนิ เพือ่ป้องกนั 

อุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย และเพื่อให้ผู้ป่วยได ้

เรียนรู้การควบคุมตนเอง มีประเด็นย่อยดังนี้

	 	 1.1)	เพ่ือป้องกันอันตรายที่จะเกิดข้ึน 

กับผู้ป่วย ผู้อื่น และทรัพย์สิน บุคลากรทางการ 

พยาบาลรับรู้ว่าวิธีการนี้เป็นวิธีการที่เหมาะสม  

เพื่อช่วยผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง และป้องกัน 

อันตรายท่ีจะเกิดขึ้นแก่ตัวผู้ป่วย บุคคลอื่นและ 

ป้องกันความเสียหายของทรัพย์สิน ดังค�ำกล่าว 

ต่อไปนี้

		  “ผู้ป่วยที่ก้าวร้าวรุนแรง อาการแบบน้ี

ต้องท�ำ (ผูกยึด) ไม่ท�ำจะเกิดความเสียหาย” 

		  “วิธีการน้ีออกแบบมาเพื่อผู้ป่วยเหล่านี ้

โดยเฉพาะ ช่วยควบคุมเค้าได้คือให้เค้าได้พัก ได ้

สงบสติ อารมณ์จะช่วยคุมเค้าได้” 

		  “เป็นแนวทางช่วยคนไข้ เราต้องตัดสนิใจ 

ท�ำถ้าไม่ท�ำจะเกิดความเสี่ยงต่อคนไข้ ต่อตัวเราเอง  

ต่อสิ่งแวดล้อม ข้าวของเสียหาย”  

	 	 1.2)	เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้น 

กับผู้ป่วย บุคลากรทางการพยาบาลเลือกใช้การ 

ผูกยึดเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในผู้ป่วยที่มี 

อาการสับสน งุนงง ผูป่้วยท่ีมอีาการง่วงมาก เดินเซ  

ไม่ยอมนอน ผูป่้วยทีสั่บสนมาก ไม่รูเ้รือ่ง จะกระโดด 

เตียง เส่ียงต่อการพลัดตก หกล้ม ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้

		  “ผูป่้วยทีมี่อาการ งง สบัสน มีโอกาสเกดิ 

อุบัติเหตุ”

		  “ผู้ป่วยท่ีได้ยาเยอะแล้ว ง่วงมาก แต่ไม่ 

นอน เดินเซไปมาตลอด” 

		  “ผู้ป่วยสับสนมาก เสี่ยงหกล้ม ไม่รู้เรื่อง 

จะกระโดดเตียง ปีนเตียง” 

	 	 1.3)	เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้การควบคุม 

ตนเอง บุคลากรทางการพยาบาลเลอืกใช้การผกูยดึ 

เพื่อช่วยในการควบคุมพฤติกรรม เพื่อให้ผู้ป่วย 

เรียนรู้การควบคุมตนเอง ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้

		  “ช่วยได้ในการควบคุมพฤติกรรม ไม่ใช ่

การลงโทษ” 

		  “พูดคุยแล้วไม่ได้ผล อยู่เป็นเพื่อนก็แล้ว  

ยาก็ให้แล้วยังควบคุมตัวเองไม่ได้ เราต้องใช้วิธีนี้ 

ช่วยควบคุม ให้ได้พัก ได้สงบลง” 

		  “ช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ท่ีจะควบคุมตัวเอง   

เพื่อที่จะไม่ถูกผูกยึดอีก”

		  นอกจากน้ียังพบว่ามีบุคลากรทางการ 

พยาบาล 1-2 คน ท่ีรบัรู้วตัถปุระสงค์ของการผกูยดึ 

เพือ่ช่วยให้การดูแลผูป่้วยได้ง่ายข้ึน ลดภาระในการ 

ดูแลผู้ป่วย ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้

		  “การมัดเป็นวิธีการสุดท้ายท่ีจะไม่ต้อง 

ตามประกบผู้ป่วย มัดแล้วสบายใจ มัดแล้วดูแล 

ง่ายขึ้นช่วยลดภาระการตามประกบผู้ป่วย” 

	 2.	 การผูกยึดเป็นสถานการณ์ที่ท�ำให้เกิด 

ความยุ่งยากใจและขัดแย้งในใจ

	 บุคลากรทางการพยาบาลรับรู้ว่าการผูกยึด  

ท�ำให้เกิดความรู ้สึกยุ ่งยากใจและขัดแย้งในใจ  
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เป็นการละเมิดสิทธิผู้ป่วย รู้สึกสงสาร รู้สึกผิด แต ่

จ�ำเป็นต้องท�ำ เพราะเป็นหน้าท่ี ถ้าไม่ท�ำจะยิ่งเกิด 

ความเส่ียงและเม่ือเกิดความรู ้ สึกเหล ่านี้ ข้ึน  

บุคลากรทางการพยาบาลจึงมีการคิดทบทวน 

ตัวเองเกดิความไม่แน่ใจว่าตัดสนิใจผกูยดึเรว็ไปไหม  

มีวธีิอืน่ไหม และต้องหาวธีิการจัดการกบัความรูสึ้ก 

ของตนเองท่ีเกิดขึ้น โดยการมองถึงประโยชน์ท่ี 

เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ดังค�ำพูดต่อไปนี้

	 “อดึอดัล�ำบากใจท่ีต้องมัดผูป่้วย เหมือนเป็น 

การละเมิดสิทธิ รู้สึกขัดแย้งในใจแต่ต้องตัดสินใจ 

ที่จะใช้เพราะเป็นหน้าที่เรา ต้องท�ำ เพราะถ้าไม่ท�ำ 

ก็จะยิ่งเกิดความเสี่ยง” 

	 “รู้สึกไม่ดีเลย มาคิดทบทวนว่าเราเอาใจใส ่

อาการของผู้ป่วยหละหลวมไปไหม มัดผู้ป่วยง่าย 

เกินไปไหม ถ้าขยันเฝ้าผู้ป่วยอาจไม่ต้องผูก รู้สึก 

ท�ำงานยังไม่เต็มร้อยเปอร์เซ็นต์ไหม” 

	 “รู้สึกผิดจากการรุกล�้ำคนอื่น สงสาร แล้ว 

ต้องหาเหตุผลมา support ตัวเองต้องยืนยันกับ 

ตัวเองว่าน่ีคือการช่วยเหลือท�ำด้วยหลักการค�ำนึง 

ถึงผู้ป่วย เพื่อให้ตนเองรู้สึกดีขึ้น” 

	 3.	 การผกูยดึส่งผลกระทบด้านลบต่อผูป่้วย 

และญาติ

	 บุคลากรทางการพยาบาลรับรู้ว่าการผูกยึด 

ส่งผลด้านลบ ทั้งต่อตัวผู้ป่วย และญาติของผู้ป่วย  

ดังนี้

	 	 3.1)	ผลกระทบต่อผู้ป่วย การผูกยึดอาจ 

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บทางร่างกายและจิตใจ 

ผู้ป่วย

		  ด้านร่างกาย: การผูกยึดอาจท�ำให้ผู้ป่วย 

เกดิการบาดเจบ็ เกดิบาดแผล มีรอยฟกช�ำ้ นอกจากน้ี 

การผกูยดึยงัส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัความไม่สุขสบาย  

ดังค�ำพูดดังต่อไปนี้   

		  “อาจจะเกดิรอยเขียว รอยช�ำ้ จากการบิด 

ไปมา หรอืผูป่้วยตัวใหญ่แล้ว ก้าวร้าวมาก ๆ  ท้ังเขย่า  

ถีบ กระทืบเตียง” 

		  “บวมแดง เขียวฟกช�้ำ เกิดแผลกดทับ 

ตรงท่ีมัดและข้อศอก เคล็ดขัดยอก ปวดเม่ือย 

เนื้อตัว” 

		  “ผูป่้วยคงท�ำอะไรไม่ได้ ไม่สะดวกสบาย” 

		  ด้านจิตใจ: การผกูยดึอาจก่อให้เกดิความ 

รู้สึกท่ีเป็นด้านลบ เป็นความรู้สึกโกรธ ต่อต้านและ 

คับข้องใจ กระทบกระเทือนจิตใจ เป็นความรู้สึก 

ด้านลบที่ฝังในใจ  ดังเช่นค�ำกล่าวดังต่อไปนี้ 

		  “ผู้ป่วยรู้สึกโกรธ ต่อต้าน” 

		  “ผู้ป่วยรู้สึกกระทบกระเทือนจิตใจ”

		  “รู ้สึกว่าเจ้าหน้าท่ีใช้ก�ำลัง เป็นผู ้ถูก 

กระท�ำ” 

		  “เป็นตราบาปในใจผู้ป่วย” 

	 	 3.2)	ผลกระทบต่อญาติ การผูกยึดส่ง 

ผลกระทบต่อความรู้สึกของญาติผู้ป่วย ญาติอาจม ี

ความรูสึ้กโกรธ เสยีใจ และไม่ยอมรบัวธีิการรกัษานี้  

และไม่เข้าใจการรักษาผู้ป่วย  ดังค�ำพูดต่อไปนี้

		  “ญาติเสียความรู้สึกกับเรา เหมือนเห็น 

ทีมรุมจับผู้ป่วย รู้สึกโกรธ” 

		  “ญาติมาเห็นทีหลัง เมื่อมัดผู้ป่วยไปแล้ว  

รับไม่ได้ว่าเป็นวิธีท่ีรุนแรงไม่เข้าใจ ไม่รับฟังค�ำ 

ชี้แจง”

	 4.	 การผูกยึดผู ้ป ่วยเป็นความเส่ียงของ 

บุคลากรทางการพยาบาล

 	 การผูกยึดผู ้ป ่วยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง  

บุคลากรทางการพยาบาลรับรู้ว่ามีความเส่ียงท่ีจะ 

เกิดขึ้นกับตนเอง เป็นความเสี่ยงต่อการเกิดการ 

บาดเจ็บขณะที่ปฏิบัติการผูกยึดผู้ป่วย  ดังค�ำกล่าว 

ต่อไปนี้
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	 “โดนท�ำร้าย โดนเล็บโดนฟันของผู้ป่วย” 

	 “ถูกกระแทกน้ิวซ้น เล็บข่วน ตอนเข้าจับ 

ผู้ป่วย”  

	 “อาจโดนผู้ป่วยชกได้ ถ้าเข้าจับไม่พร้อมกัน  

เกิดการบาดเจ็บ” 

	 “ในระหว่างที่เข้าจับผู้ป่วยมีบ้าง ท่ีโดนมือ 

โดนเท้าผู้ป่วยเตะ ถีบ” 

	 5.	 การผูกยึดเป็นวิธีการบ�ำบัดที่ให้การ 

ดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู ้ป่วยตลอด 

กระบวนการ

	 บุคลากรทางการพยาบาลรับรู้ว่าการผูกยึด 

เป็นวธีิการบ�ำบัดทีใ่ห้การดูแลผูป่้วยท้ังทางร่างกาย 

และจิตใจตลอดกระบวนการ ดังนั้นบุคลากรทาง 

การพยาบาลจึงมีการดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจ  

ต้ังแต่ก่อนผกูยดึ ขณะผกูยึดและภายหลังผกูยึด โดย 

มีประเด็นย่อยดังนี้

	 	 5.1)	การดูแลผู ้ป ่วยก ่อนการผูกยึด  

บคุลากรทางการพยาบาลมีการประเมนิอาการของ 

ผู้ป่วยที่เกิดขึ้น ประเมินความเส่ียงต่าง ๆ ที่จ�ำเป็น 

ต้องผกูยดึโดยสังเกตจากพฤติกรรมการแสดงออก  

ทั้งในปัจจุบันและจากประวัติพฤติกรรมก้าวร้าว 

รนุแรงทีผ่่านมา เลอืกใช้วธีิการอืน่ก่อนการเลอืกใช้ 

การผูกยึด เตรียมส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัยส�ำหรับ 

ผู้ป่วยและผู้อื่น เตรียมทีม เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม  

อธิบายเหตุผลของการผูกยึดให้ผู ้ป่วยและญาติ 

เข้าใจว่าเป็นการช่วยเหลือไม่ใช่การลงโทษ ดัง 

ตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้

		  “ประเมินก่อน ดูการวินิจฉัยโรค ประวัต ิ

การท�ำร้ายก่อนหน้าน้ี สังเกตพฤติกรรมทีห่อผูป่้วย  

ให้ผู้ป่วยพยายามควบคุมตนเองก่อน ใช้วิธีการ 

พดูคยุให้ผูป่้วยสงบก่อน และท�ำข้อตกลงให้ควบคุม 

พฤติกรรม รายงานแพทย์เพื่อให้ยาช่วยก่อน ถ้าใช ้

วิธีอื่นไม่ได้ผลถึงใช้การผูกยึด” 

	 	 “เตรียมทีม เตรียมผ้าผูกยึด”	

		  “อธิบายเหตุผลของการผูกยึดให้ผู้ป่วย 

ทราบ เพื่อไม่ให้เข้าใจผิดว่าเป็นการลงโทษ” 

		  “พูดคุยกับผู้ป่วยอื่นท่ีมามุงดูเหตุการณ์  

และกันผู ้ป ่วยอื่นท่ีมามุงออกไป ให ้อยู ่จุดท่ี 

ปลอดภัย ชี้แจงญาติ เน้นสื่อสารกับญาติและคน 

รอบข้างผูป่้วยให้เข้าใจว่าเราก�ำลงัช่วยเหลอืผูป่้วย” 

	 	 5.2)	การดูแลผู้ป่วยขณะผูกยึดและหลัง 

ผูกยึด เมื่อปฏิบัติการผูกยึดผู้ป่วยแล้วบุคลากร 

ทางการพยาบาลให้ความส�ำคัญในการดูแลทั้งทาง 

ด้านร่างกาย และจิตใจ ดังนี้

		  ด้านร่างกาย: บุคลากรทางการพยาบาล 

ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด และมีการลงบันทึกใน 

แบบบันทึกการผูกยึดผู้ป่วย เพื่อให้การดูแลตาม 

แนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยที่ถูกผูกยึด ประเมิน 

สัญญาณชีพ ประเมินการไหลเวียนของเลือด และ 

ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น ดังตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้

		  “เข้าไปประเมนิผูป่้วย ดูทุก 15 นาที และ 

บันทึก (ในแบบบันทึกการผูกยึด) เป็นลายลักษณ ์

อักษร” 

		  “ตรวจสอบการไหลเวยีนของเลอืด เข้าไป 

ประเมนิดูว่า มีมือเท้าเขียว มดัแน่นเกนิไปหรอืเปล่า  

ถ้าผู้ป่วยดิ้นแรงไหล่อาจเกิดการบาดเจ็บได้” 

		  “ช่วยเปลีย่นท่าทุก 15 - 30 นาที ระวงัเรือ่ง 

ท่าทาง คอืให้เขาสุขสบายท่ีสุด แขนไม่บิด ถ้าคนไข้ 

ได้ยาเยอะได้ยาฉดีเข้าไปเยอะ ๆ  อนัน้ีกงัวลต้องเดิน 

ดูบ่อย ๆ และวัดสัญญาณชีพ” 

		  ด้านจิตใจ: บุคลากรทางการพยาบาล 

รับรู้ว่าการผูกยึดส่งผลด้านลบต่อจิตใจผู้ป่วย จึง 

มีการสื่อสารกับผู้ป่วยโดยการเข้าไปพูดคุยรับฟัง 

ความรู้สึก ประคับประคองจิตใจ อธิบายเหตุผล 
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ของการผกูยึด และเม่ือผูป่้วยสงบลงพดูคุยให้ผูป่้วย 

ได้ทบทวนส่ิงทีเ่กดิ ได้เหน็ถงึพฤติกรรมของตนเอง  

และแนวทางการป้องกันเพื่อไม่ให้ถูกผูกยึดอีก ดัง 

ตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้

		  “การโดนมัดยังไงก็รู ้ สึกแย ่  แต ่การ 

พยาบาลเพื่อให้รู้สึกดีขึ้นคือ คุยบ่อย ๆ ถ้าผู้ป่วย 

พร้อมจะคุย ให้อธิบายเหตุผลของการผูกยึด” 

		  “เข้าไปพดูคุยและรบัฟังความรูส้กึผูป่้วย  

ประคับประคองจิตใจ การส่ือสารส�ำคัญ ถ้าท�ำได ้

ไม่ดี สัมพันธภาพกับผู้ป่วยจะแย่ลง” 

		  “เ ม่ืออาการสงบลงพูดคุยให ้ผู ้ป ่วย 

ทบทวนว่าส่ิงที่เกิดขึ้นส่งผลยังไงบ้าง ท�ำยังไง 

ไม่ให้เกิดขึ้นอีก” 

	 6.	 ปัญหาและอปุสรรคทีส่่งผลต่อประสิทธ-ิ 

ภาพการปฏิบัติการผูกยึด 

	 	 6.1)	ความไม่เพียงพอของบุคลากรใน 

ช่วงพักรับประทานอาหาร แม้ว่าทางหอผู้ป่วยจะ 

จัดบุคลากรให้เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยแต่ใน 

ช่วงพักรับประทานอาหารมีเจ้าหน้าที่อยู่น้อยลง  

ประกอบกบัหน่วยรกัษาความปลอดภยัไม่สามารถ 

มาที่หอผู ้ป่วยได้ทันทีทันใด จึงไม่ค่อยทันกับ 

เหตุการณ์ ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้

		  “ตาม รปภ. ทันทีแต่ว่าภายใน 5 นาที  

บางครัง้เค้ายงัไม่ข้ึนมาเลย  เราไม่มีทีม รปภ. ประจ�ำ 

อยู่ใน ward รอไม่ได้ฉุกเฉินก็ต้องเข้าก่อน”

		  “พยาบาลต้องเผชิญเหตุการณ์เป ็น 

ส่วนใหญ่ บุคลากรอื่นไม่อยู่ที่วอร์ด ไม่เห็นอาการ 

ผู้ป่วยเค้าก็ประเมินล�ำบาก ให้เราถ่วงเวลาไว้ก่อน  

ช่วงที่รอเหมือนมันนานมาก” 

		  “บางครัง้เหตุการณ์เกดิช่วงพกั ทีแ่บ่งคน 

ไปกนิข้าว เจ้าหน้าทีอ่ยูน้่อยน้อยมักจะเกดิเรือ่ง กว่า 

จะตามทีมขึ้นมาครบใช้เวลา” 

		  6.2)	ความรู้ท่ีไม่เพียงพอหรือประสบ- 

การณ์น้อยไม่กล้าตัดสินใจผูกยึด ความรู ้ท่ีไม่ 

เพยีงพอหรอืประสบการณ์น้อยในการท�ำงานส่งผล 

ให้ไม่มัน่ใจในการประเมินอาการผูป่้วย และมีความ 

ยุ่งยากใจ ลังเลใจในการตัดสินใจผูกยึด ดังค�ำกล่าว 

ต่อไปนี้

		  “ช่วงแรกที่ท�ำงานใหม่ ๆ ไม่แน่ใจว่าจะ 

ผูกดีไหม” 

		  “เราเป็นพยาบาลใหม่รุ่นพี่ประเมินว่า 

ให้มัด ก็รู้สึกลังเลอยู่เหมือนกัน” 

		  “กลัวเพราะไม่เคยเรียน ผู้ช่วยพยาบาล 

จะไม่ได้เรียนเรื่องโรคทางจิตเวชมากนัก มาเรียนรู ้

เพิ่มเติมที่วอร์ด บางครั้งแปลอาการผู้ป่วยไม่ออก” 

		  6.3)	การสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ 

ในบางสถานการณ์ บางครั้งเวลารุ่นพี่ตัดสินใจให ้

ผูกยึดไม่กล้าแสดงความคิดเห็นต่างหรือไม่เห็น 

ด้วยกลวัเกดิความขดัแย้ง บคุลากรบางคนให้ข้อมูล 

ว่าบางครั้งในการปฏิบัติบัติงานน้ันมีการพูดคุย 

สื่อสารกันค่อนข้างน้อย  ดังตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้  

		  “ไม่กล้าพูดกับพี่เพราะว่ามัน sensitive  

เพื่อนรุ่นเดียวกัน หรือรุ่นพี่ตัดสินใจผูกแม้ว่าจะ 

ตามหลักการ แต่บางคร้ังเราก็ไม่เห็นด้วย แต่ก็ 

ไม่ได้คุยภายหลังกลัวขัดแย้ง” 

		  “บางครั้งหลังการผูกยึดไม่มีโอกาสได ้

ไปพูดคุยกันอีกว่า คิดและรู้สึกอย่างไร” 

		  “อยากให้มีการประสานงานคุยกนัในทีม 

มากขึ้น” 

การอภิปรายผลการวิจัย 	  

	 จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าบุคลากรทาง 

การพยาบาลมีการรับรู้ต่อการใช้การผูกยึดผู้ป่วย 

จติเวชในประเด็นต่าง ๆ  ซ่ึงอภปิรายผลได้ดังต่อไปนี้
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	 วัตถุประสงค์ของการผูกยึด

	 บุคลากรทางการพยาบาลรับรู ้ว ่าการใช ้

การผูกยึดเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย ในการ 

ป้องกันอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย บุคคลอื่น 

และทรัพย์สินจากพฤติกรรมรุนแรงของผู ้ป่วย  

รวมท้ังเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ และให้ผู้ป่วย 

ได้เรยีนรูก้ารควบคุมตนเอง ซ่ึงผลการศึกษาสอดคล้อง 

กับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า เหตุผลในการผูกยึด 

ผูป่้วย 5 อนัดับแรก คอื เพือ่ป้องกนัการท�ำร้ายผูอ้ืน่  

ป้องกันการท�ำลายทรัพย์สิน ป้องกันการท�ำร้าย 

ตนเอง ป้องกนัการรบกวนหรอืลกุล�ำ้สิทธิผูอ้ืน่ และ 

เพื่อช่วยควบคุมพฤติกรรมผู้ป่วย (Gelkopf et al.,  

2009; Oster, Gerance, Thomson, & Muir-Cochrane,  

2016) และจากหลายการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการ 

ใช้การผกูยดึเป็นวธีิการท่ีจ�ำเป็น เพือ่ความปลอดภยั 

ของผูป่้วย บุคคลอืน่ และเพือ่ประโยชน์ในการรกัษา  

(นนัทวชั สทิธิรกัษ์ และคณะ, 2552; Gelkopf et al.,  

2009; Moghadam et al., 2014; Moylan, 2009: The  

Joanna Briggs Institute, 2002) 

	 นอกจากนีบ้คุลากรทางการพยาบาลบางคน 

รับรู้ว่าใช้การผูกยึดเพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได ้

ง่ายขึ้น ลดภาระในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งก็มีผลการ 

ศกึษาที่พบว่าบคุลากรทางการพยาบาลรับรู้ว่าการ 

ใช้การผูกยึดผู้ป่วยเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยง่ายข้ึน  

ทั้งนี้เนื่องจากมีอัตราก�ำลังไม่เพียงพอ การผูกยึด 

ผู้ป่วยช่วยให้บุคลากรทางการพยาบาลรู้สึกม่ันใจ 

ในความปลอดภัยของผู้ป่วย ลดความเส่ียงในการ 

เกิดอุบัติการณ์ต่างๆ (Jiang et al., 2015; Lai, 2007)  

และจากปัญหาการที่มีบุคลากรไม่เพียงพอในการ 

ปฏบิติัการพยาบาล   ถึงแม้ว่าการผกูยดึอาจจะท�ำให้ 

เกิดความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุในกรณีที่ผู้ป่วย 

พยายามด้ินรนต่อการผูกยึด (Capezuti, Strumpf,  

Evans, Grisso, & Maislin, 1998; Sze, Leng, & Lin,  

2012)  และบ่อยครัง้ทีผู่ป่้วยรบัรูว่้าการผกูยดึน้ันไม่มี 

ความจ�ำเป็นและไม่เกดิประโยชน์ (Larue et al., 2013;  

Soininen et al., 2013) แต่ก็ยังต้องใช้วิธีการผูกยึด 

เน่ืองจากยังไม่พบการวิธีจ�ำกัดพฤติกรรมก้าวร้าว 

โดยวธีิอืน่ท่ีมีประสทิธิภาพมากกว่า (Vedana et al.,  

2018) ดังน้ันในการศึกษาครั้งต่อไปจึงน่าจะมีการ 

ศึกษาถึงความเสี่ยงของผู้ป่วยท่ีถูกผูกยึดและการ 

รับรู้ของผู้ป่วยต่อการผูกยึดด้วย อันจะเป็นข้อมูล 

ท่ีเกิดประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางการดูแล 

ผู ้ป่วยจิตเวชท่ีถูกผูกยึดให้มีประสิทธิภาพมาก 

ยิ่งขึ้น 

	 การผกูยดึเป็นสถานการณ์ทีท่�ำให้เกดิความ 

ยุ่งยากใจและขัดแย้งในใจ

	 การผูกยึดผู้ป่วยจิตเวชท�ำให้บุคลากรทาง 

การพยาบาล รับรู้ถึงความรู้สึกยุ่งยากใจ คับข้องใจ  

และขัดแย้งในใจ เม่ือเผชิญกับความรู้สึกด้านลบ 

ทีเ่กดิขึน้ ส่งผลให้เกิดการคดิทบทวนตัวเองและหา 

วธีิการจัดการกบัความรูส้กึท่ีเกดิข้ึน โดยการมองถงึ 

ประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นกับผู ้ป่วยว่าจะเป็นการช่วย 

ผูป่้วย เพือ่ให้ตนเองรูสึ้กสบายใจข้ึน จากการศึกษา 

การรับรู้การผูกยึดของบุคลากรทางการพยาบาล 

ส่วนใหญ่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยพบว่า  

พยาบาลจิตเวชต้องเผชิญกับสภาวะการตัดสินใจ 

ล�ำบากระหว่าง การป้องกันความเส่ียง เพื่อความ 

ปลอดภัยของผู ้ป่วยกับการผูกยึดผู ้ป่วยซ่ึงเป็น 

เหมือนการกระท�ำท่ีละเมิดสิทธิข้ันพื้นฐานของ 

ผู้ป่วย ส่งผลต่อศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย  

ท�ำให้เกิดความขัดแย้งในใจ คับข้องใจ รู ้สึกว่า 

เป็นการกระท�ำที่ผิดศีลธรรม การผูกยึดจึงเป็น 

สถานการณ์ทีท่�ำให้พยาบาลเกดิความรูส้กึวติกกงัวล  

ลังเลไม่แน่ใจท่ีจะใช้การผูกยึด แต่อย่างไรก็ตาม 
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กต้็องเลอืกใช้เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย (ดุสิดา  

สันติคุณาภรณ์, 2557; Goulet & Larue, 2016; Mohr,  

2010; Ralph & Gabriele, 2014 ; Vendana et.al.,  

2018)

	 การท่ีบุคลากรทางการพยาบาลรู้สึกขัดแย้ง 

ในใจ เกดิความรูส้กึไม่สบายใจจากการผกูยดึผูป่้วย  

อาจเป็นเพราะวิชาชีพพยาบาลปลูกฝังถึงการมี 

จริยธรรมในตนเอง มีเมตตากรุณา ปฏิบัติต่อผู้อื่น 

ด้วยความเอื้ออาทร และมีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย  

เพือ่ลดความทกุข์กาย  ลดความไม่สบายใจ บรรเทา 

ความเจ็บป่วย  (นิภาพร ปานสวัสดิ์, 2559)  ดังนั้น 

ทมีผูบ้�ำบัดจงึควรมกีระบวนการทีช่่วยให้บคุลากร 

ทางการพยาบาลลดความขัดแย้งในใจลง จากการ 

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า วิธีการทบทวนตัวเองถึงการ 

ผูกยึดโดยมองที่ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย  

หรอืการแบ่งปันความรูส้กึกบัผูร่้วมงานเป็นวธีิการ 

หนึ่งที่ช่วยลดความรู้สึกขัดแย้งและคับข้องใจของ 

บุคลากรพยาบาล (Ralph & Gabriele, 2014)

	 การผูกยึดส่งผลกระทบด้านลบต่อผู้ป่วย 

และญาติ

	 บุคลากรทางการพยาบาลรับรู้ว่าการผูกยึด 

ผู้ป่วยส่งผลกระทบด้านลบต่อตัวผู้ป่วยและญาติ 

ผู้ป่วย ในด้านผู้ป่วยอาจท�ำให้เกิดการบาดเจ็บทาง 

ด้านร่างกาย โดยอาจท�ำให้เกิดบาดแผล เกิดรอย 

ถลอกจากผ้าท่ีใช้ในการผูกยึดเสียดสีหรือกดทับ 

ผิวหนัง เกิดรอยฟกช�้ำจากแรงกดหรือการกระทบ 

กระท่ังในขณะผูกยึด บางครั้งอาจท�ำให้เกิดการ 

บาดเจ็บรุนแรงและท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับความไม ่

สุขสบาย สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า 

การผกูยดึส่งผลให้ผูป่้วยเกดิการบาดเจบ็ได้โดยตรง 

จากแรงกดของอุปกรณ์ในการผูกยึด เช่น รอยช�้ำ  

รอยถลอก รอยแผลที่ผิวหนัง เป็นต้น และส่งผล 

ทางอ้อมจากการถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหวเป็นเวลา 

นานท�ำให้ผู้ป่วยเสียการทรงตัว อันส่งผลให้เกิด 

ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม (Moghadam et al.,  

2014; The Joanna Briggs Institute, 2002) นอกจากน้ี  

ยงัพบว่า ในผูป่้วยบางรายทีมี่ปัญหาโรคร่วมทางกาย  

เช่น โรคหวัใจ โรคระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น การ 

ผูกยึดโดยใช้อุปกรณ์ท่ียึดร่างกายของผู้ป่วยแน่น 

เกินไป อาจส่งผลกระทบท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะขาด 

อากาศหายใจ เกิดการส�ำลัก เกิดภาวะหัวใจเต้นผิด 

จังหวะ หรืออาจมีลิ่มเลือดอุดตัน (Mohr, Petti, &  

Mohr, 2003) 

	 นอกจากผลกระทบต่อผู้ป่วยด้านร่างกาย 

แล้ว ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า บุคลากรทางการ 

พยาบาลรับรู้ว่าการผูกยึดส่งผลกระทบต่อด้าน 

จิตใจของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ผลกระทบต่อผู้ป่วย 

ด้านจติใจทีเ่กดิขึน้เช่น ความรูสึ้กโกรธ และคบัข้องใจ  

เป็นความรูส้กึด้านลบทีฝั่งในใจ เป็นต้น ซึง่สอดคล้อง 

กับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า บุคลากรทางการ 

พยาบาลรับรู้ว่าการผูกยึดส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความ 

รู้สึกด้านลบเป็นส่วนใหญ่ คือ รู ้สึกโกรธ รู้สึก 

หวาดกลัวต่อผู้ปฏิบัติการผูกยึด รู้สึกถูกลดทอน 

เกยีรติและศักดิศ์รี รูสึ้กเศร้า และไม่มีใครท่ีจะช่วยได้  

(วิลาสินี หทัยพิทักษ์, อานนท์ วิทยานนท์ และ 

กมลรชัต์ ส่งวรกลุพนัธ์, 2557; Gelkopf et al., 2009)  

การผกูยดึนัน้เป็นเหตุการณ์ท่ีเลวร้ายส�ำหรับผู้ป่วย  

แม้เหตุการณ์การถกูผกูยึดจะผ่านไปหลายปี แต่กย็งั 

เป็นความทรงจ�ำท่ีไม่ดีต่อผู้ป่วยอยู่ ท�ำให้เกิดเป็น 

ตราบาปในใจ และการผูกยึดนั้นกระตุ้นให้ผู้ป่วย 

หวนนึกถึงประสบการณ์ท่ีเลวร้ายในอดีต (Larue  

et al., 2013; Mohr et al., 2003) และการผกูยึดผูป่้วย 

จะท�ำลายสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลและ 

ผูป่้วย (Moghadam et al., 2014) ส�ำหรบัผลกระทบ 
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ด้านบวก จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การผูกยึด 

ส่งผลด้านบวกต่อผู้ป่วยคือ ท�ำให้ผู้ป่วยได้เรียนรู ้

การควบคุมตนเองและให้ความร่วมมือในการรกัษา 

มากขึน้ (Moghadam et al., 2014) ดังน้ันในการดแูล 

ผูป่้วยทีถ่กูผกูยึด น่าจะมีแนวทางท่ีป้องกนัและลด 

ความรูสึ้กด้านลบของผูป่้วยและช่วยให้ผูป่้วยเข้าใจ 

ประโยชน์ของการใช้การผูกยึด

	 นอกจากผลกระทบต่อตัวผูป่้วยแล้ว บุคลากร 

ทางการพยาบาลยังรับรู้ว่าการผูกยึดส่งผลกระทบ 

ต่อความรู้สึกของญาติผู้ป่วย โดยรับรู้ว่าญาติรู้สึก 

โกรธ เสียใจ ซ่ึงจากผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 

การผูกยึดผู้ป่วยส่งผลด้านลบต่อความรู้สึกของ 

ญาติ ท�ำให้ญาติรูสึ้กโกรธและรูสึ้กผดิท่ีพาผูป่้วยมา 

โรงพยาบาลและต้องถกูผกูยดึ (The Joanna Briggs  

Institute, 2002) 

	 ดังน้ันการป้องกันความรู้สึกด้านลบของ 

ญาติผู้ป่วย บุคลากรทางการพยาบาลควรให้ข้อมูล 

เกี่ยวกับการผูกยึดที่จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยแก่ 

ญาติต้ังแต่แรกรับ และให้ญาติหรือครอบครัวมี 

ส่วนร่วมในการประเมนิอาการผูป่้วยและตัดสนิใจ 

ผูกยึด เน่ืองจาก การได้ตัดสินใจของญาติเป็น 

ส่วนหนึง่ท่ีช่วยลดความขดัแย้งในการละเมิดสิทธิ 

ผู้ป่วย (ดุสิดา สันติคุณาภรณ์, 2557)

	 การผกูยดึผูป่้วยเป็นความเสีย่งของบุคลากร 

ทางการพยาบาล

	 บุคลากรทางการพยาบาลรับรู้ว่าการใช้การ 

ผกูยดึผูป่้วยจติเวชมีความเส่ียงทีจ่ะเกดิการบาดเจ็บ  

ของบุคลากรพยาบาลจากการกระทบกระทั่งใน 

ขัน้ตอนของการผกูยึด สอดคล้องกบัหลายการศึกษา 

ที่ผ่านมาพบว่า การผูกยึดส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ 

ของบคุลากร ต้ังแต่เลก็น้อยจนถงึรนุแรง อตัราการ 

เกดิการบาดเจบ็เกิดข้ึนต้ังแต่ร้อยละ 13 ถึง ร้อยละ 17  

การบาดเจ็บทีเ่กดิข้ึน ได้แก่ การถกูข่วน การเกดิรอย 

ฟกช�ำ้ทีบ่รเิวณผวิหนัง ปวดกล้ามเนือ้ การถกูผูป่้วย 

กดั การบาดเจบ็ทีรุ่นแรงเช่น กระดูกซ้น ด้ังจมูกหกั  

ข้อไหล่หลดุ เป็นต้น (Lancaster, Whitington, Lane,  

Riley, & Meehan, 2008; Lee et al., 2003; Moghadam  

et al., 2014; Stewart et al., 2009)

	 การทีบ่คุลากรรบัรู้ถงึความเส่ียงท่ีจะเกดิข้ึน 

กับตนเอง เป็นความรู้สึกหวาดหวั่น ไม่ปลอดภัย 

ในการท�ำงาน ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท�ำให้เกิด 

การขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลจติเวช และ 

ท�ำให้อตัราการคงอยูข่องบุคลากรทางการพยาบาล 

จิตเวชมีน้อย จึงควรมีมาตรการเชิงนโยบายด้าน 

ความปลอดภัยให้แก่บุคลากรทางการพยาบาล 

จติเวชให้มากข้ึน นอกจากน้ีควรมีการฝึกทบทวนการ 

ปฏิบัติการผูกยึด ตามแนวปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ  

เพื่อเป็นการลดความเส่ียงต่อการบาดเจ็บจากการ 

ผูกยึดผู้ป่วย

	 การผูกยึดเป็นวิธีการบ�ำบัดที่ให้การดูแลทั้ง 

ทางร่างกายและจิตใจของผูป่้วยตลอดกระบวนการ

	 บุคลากรทางการพยาบาลรับรู้ว่าการผูกยึด 

เป็นวิธีการบ�ำบัดที่ให้การดูแลทั้งทางร่างกาย และ 

จิตใจตลอดกระบวนการ ต้ังแต่ก่อนผูกยึด ขณะ 

ผูกยึดและภายหลังผูกยึด โดยที่การดูแลก่อนการ 

ผูกยึด เป็นการประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น ท้ัง 

พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมีแนวโน้มท่ีจะเป็นอนัตราย   

การเลือกใช้วิธีการช่วยเหลือ การจัดสิ่งแวดล้อม 

ให้ปลอดภัย การเตรียมความพร้อมของทีมและ 

อุปกรณ์ท่ีจะใช้ในการผูกยึด การส่ือสารกับผู้ป่วย 

ถงึแนวทางการช่วยเหลอืด้วยการผกูยดึ การอธิบาย 

เหตุผลของการผูกยึด และการตัดสินใจผูกยึดเม่ือ 

วิธีการช่วยเหลืออื่นไม่ได้ผล ซึ่งเป็นแนวทางเดียว 

กบัการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การผกูยดึผูป่้วยจะเกดิ 
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หลังจากท่ีพยาบาลได้เลือกแล้ว ว่าไม่สามารถใช ้

วิธีการอื่นได้ผล ซึ่งเกิดจากการสังเกตประเมิน 

พฤติกรรมผู้ป่วย และพฤติกรรมในอดีตท่ีผ่านมา  

การอธิบายเหตุผลของการผกูยดึให้ผูป่้วยและญาติ 

ทราบ เพือ่ป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยเข้าใจว่าเป็นการลงโทษ  

(Mahmoud, 2017; Marangos-Frost & Well, 2000)    

ซึง่ผูป่้วยทีถ่กูผกูยดึ มีการรบัรูท่ี้ตรงกนักบัการรบัรู ้

ของพยาบาลในประเด็นทีต้่องบอกเหตุผลของการ 

ผูกยึดให้ผู้ป่วยทราบ (Soininen et al., 2013) 

	 การดูแลขณะผูกยึดและหลังการผูกยึด 

ผูป่้วย  บคุลากรทางการพยาบาลรบัรูว่้าต้องให้การ 

ดูแลผู ้ป่วยท่ีถูกผูกยึดทั้งทางด้านร่างกาย และ 

จติใจ โดยด้านร่างกาย ให้ความส�ำคญักบัเรือ่งความ 

ปลอดภัย โดยเข้าไปประเมินผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  

โดยเฉพาะอย่างย่ิงผูป่้วยทีมี่ความเสีย่ง เช่น ผูสู้งอายุ  

หรือได้รับยาสงบระงับในปริมาณมาก เป็นต้น   

นอกจากนี้ยังดูแลเรื่องความสุขสบายของผู้ป่วย  

ให้ได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐาน ซ่ึง 

สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ขณะ 

ผูกยึดผู้ป่วยเป้าหมายส�ำคัญในการดูแลคือ ความ 

ปลอดภัยทางด้านร่างกายของผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติ 

งาน และต้องค�ำนึงถงึเกยีรติศักด์ิศรคีวามเป็นมนษุย์ 

ของผูป่้วย และความสุขสบายโดยการผกูยดึเป็นไป 

เพื่อการบ�ำบัด (ดุสิดา สันติคุณาภรณ์, 2557; Larue  

et al., 2013; Moylan, 2009)

	 ส�ำหรับผลกระทบด้านจิตใจผู้ป่วย ซ่ึงเป็น 

ความรู้สึกด้านลบ การดูแลจึงควรให้ความส�ำคัญ 

กบัการส่ือสารกบัผูป่้วย การพดูคุยรบัฟังความรูส้กึ 

ของผูป่้วย ประคับประคองจติใจ อธิบายเหตุผลของ 

การผูกยึด เพื่อช่วยลดความรู้สึกด้านลบ และเมื่อ 

ผู้ป่วยมีอาการสงบลง ควรมีการพูดคุยให้ผู้ป่วยได ้

ทบทวนสิง่ท่ีเกดิข้ึนเพือ่รกัษาสมัพนัธภาพระหว่าง 

ผูบ้�ำบัดและผูป่้วย ซ่ึงการศึกษาทีผ่่านมา พบว่าผูป่้วย 

ต้องการการพูดคุย เพื่อประคับประคองจิตใจ   

(Larue et al., 2013) รวมทั้งควรมีการประเมินทาง 

ด้านจิตใจภายหลังการถูกผูกยึดเพื่อประเมินผล 

กระทบที่ตามมา (Goulet & Larue, 2016) การ 

ประคับประคองจิตใจผู้ป่วยยังเป็นการส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยได้เกิดการเรียนรู้ท่ีจะเกิดการควบคุมตนเอง 

มากขึ้น ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าการให ้

ข้อมูลย้อนกลับต่อความคับข้องใจของผู้ป่วยท่ีถูก 

ผกูยดึ โดยมีการทบทวนถึงสาเหตุการผกูยดึท่ีผ่านมา 

ร่วมกันกับผู้ป่วย รับฟังให้ผู้ป่วยได้ระบายความ 

คับข้องใจ และมีการให้ข้อมูลท่ีเกิดข้ึนตามความ 

เป็นจริง แจ้งถึงพฤติกรรมท่ีเป็นสาเหตุท�ำให้ถูก 

ผูกยึด บอกแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

และบอกถึงความปรารถนาดีของบุคลากรที่มีต่อ 

ผู้ป่วย จะช่วยลดความรู้สึกคับข้องใจของผู้ป่วยลง  

(วิลาสินี หทัยพิทักษ์, อานนท์ วิทยานนท์ และ 

กมลรัชต์ ส่งวรกุลพันธ์, 2557)

	 ปัญหาและอปุสรรคท่ีส่งผลต่อประสิทธภิาพ 

การปฏิบัติการผูกยึด

	 บุคลากรทางการพยาบาลรับรู้ว่า ความไม ่

เพยีงพอของบคุลากรในทมี ความรูท้ีไ่ม่เพยีงพอหรอื 

ประสบการณ์น้อย การสือ่สารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ  

เป็นปัญหาและอุปสรรคท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพ 

การปฏิบัติการผูกยึด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 

ท่ีผ่านมา พบว่า ระดับของความรูเ้กีย่วกบัการผกูยึด  

และทัศนคติของบุคลากรในการใช้การผกูยดึ ส่งผล 

ต่อการปฏบิติั และพบว่าประสบการณ์การท�ำงานที ่

มากข้ึนของพยาบาลจิตเวชจะเกิดวุฒิภาวะ และม ี

ความตระหนกัต่อการใช้การผกูยดึท่ีเป็นไปเพือ่ช่วย 

บ�ำบัดผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน การตัดสินใจเลือกใช้การ 

ผูกยึดจึงเป็นไปด้วยความเหมาะสม ประสบการณ ์
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ท่ีมากข้ึนจะช่วยให้การดูแลผูป่้วยได้ดีขึน้ เพราะเกดิ 

จากการฝึกฝนอย่างต่อเนือ่ง และท�ำให้ประสทิธิภาพ 

ในการท�ำงานดีข้ึน (Laiho, Kattainen, Astedt-Kurki,  

Lindberg, & Kylma, 2013; Mahmoud, 2017; Suen  

et al., 2006)

	 ทัง้นีเ้น่ืองจากการปฏบิติัการผกูยดึ เป็นการ 

ท�ำงานเป็นทมีทีต้่องประสานงานกนั การสือ่สารท่ี 

ไม่มีประสิทธิภาพส่งผลให้เกิดความขุ่นเคืองใจ  

อึดอัดคับข้องใจ เหน่ือยหน่ายในการปฏิบัติการ 

ผูกยึดผู้ป่วย การสื่อสารที่ดีมีประสิทธิภาพการ 

ประสานงานอย่างสร้างสรรค์ การประเมินผลการ 

ท�ำงานร่วมกนั การให้ข้อมูลย้อนกลบัอย่างสร้างสรรค์ 

ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีท�ำให้เกดิการพฒันางาน (ส�ำนักงาน  

ก.พ., 2559) จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ควรน�ำมาใช้เพื่อ 

ลดอุปสรรคในการผูกยึดผู้ป่วย สอดคล้องกับการ 

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ภายหลังการผูกยึดควรมีการ 

สอบถามทางด้านจิตใจ (debrief in psychology)  

และการสะท้อนคดิ (reflection) ทบทวนการปฏบัิติ 

การพยาบาลร่วมกนั โดยมีเป้าหมายทัง้ตัวผูป่้วยเอง 

และผูป้ฏบิติัการพยาบาล เพือ่เป็นการส่งเสรมิการ 

ดูแลอย่างต่อเนื่องและป้องกันอุบัติการณ์ในครั้ง 

ต่อไป (Goulet & Larue, 2016)

	 ผลการศึกษาในครัง้นีบ้คุลากรทางการพยาบาล 

รับรู้ว่าการใช้การผูกยึดเพื่อป้องกันอันตรายที่จะ 

เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ผู้อื่น และทรัพย์สิน เพื่อป้องกัน 

อุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย และเพื่อให้ผู้ป่วยได ้

เรยีนรูก้ารควบคมุตนเอง การผกูยึดเป็นสถานการณ์ 

ที่ท�ำให้เกิดความยุ่งยากใจและขัดแย้งในใจของ 

บุคลากรทางการพยาบาล การผูกยึดส่งผลกระทบ 

ด้านลบต่อผู้ป่วยท้ังทางร่างกายและจิตใจ และ 

ส่งผลกระทบด้านลบต่อญาติ การผูกยึดผู้ป่วยเป็น 

ความเสีย่งของบุคลากรทางการพยาบาล  การผกูยดึ 

เป็นวิธีการบ�ำบัดที่ให้การดูแลทั้งทางร่างกายและ 

จิตใจของผู้ป่วยตลอดกระบวนการท้ังก่อนผูกยึด  

ขณะผูกยึดและหลังผูกยึด และบุคลากรทางการ 

พยาบาลรับรูว่้า ความไม่เพยีงพอของบุคลากรในทีม 

ความรู้ที่ไม่เพียงพอหรือประสบการณ์น้อย และ 

การส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ เป็นปัญหาและ 

อุปสรรคท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติการ 

ผูกยึด อย่างไรก็ดีบุคลากรทางการพยาบาลรับรู้ว่า  

การผูกยึดยังเป็นวิธีการบ�ำบัดท่ีมีประสิทธิภาพ 

วิธีหนึ่ง

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการและแนวปฏิบัติการ 

ผูกยึดผู้ป่วย และการท�ำงานเป็นทีม เป็นปัจจัยท่ี 

ส�ำคัญอย่างยิ่งในการใช้การผูกยึดในผู้ป่วยให้ม ี

ประสิทธิภาพ ดังน้ัน จึงควรมีการจัดอบรมเพื่อ 

ทบทวนความรู้ ความเข้าใจ และฝึกทบทวนเกีย่วกบั 

การจ�ำกัดพฤติกรรมผู ้ป่วยด้วยการผูกยึดอย่าง 

ต่อเน่ือง และควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มพูน 

วิธีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และการท�ำงาน 

เป็นทีม ทัง้นีเ้พือ่ให้การดูแลผูป่้วยท่ีถกูผกูยดึเป็นไป 

ตามมาตรฐานการพยาบาล บคุลากรทางการพยาบาล 

ควรต้องปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการผูกยึดผู้ป่วย 

อย่างเคร่งครัด และควรจะมีการศึกษาเพิ่มเติม 

เกี่ยวกับการรับรู้การใช้การผูกยึดของผู้ป่วยจิตเวช 

และญาติผูป่้วยอนัจะเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการพฒันา 

การดูแลผูป่้วยจติเวชทีถ่กูจ�ำกดัพฤติกรรมด้วยการ 

ผูกยึดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุบุคลากรทางการพยาบาลทกุท่าน 
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ที่มาเข้าร่วมการสัมภาษณ์ในการศึกษาครั้งนี้ ขอ 

ขอบพระคุณ รศ.ดร.พัชรินทร์ นินทจันทร์ ที่ช่วย 

สนับสนุนในการท�ำวจิยัครัง้น้ีให้ส�ำเรจ็ลลุ่วงไปได้  

ขอบพระคุณ อ.ดร.วิไล นาป่า ท่ีช่วยตรวจสอบความ 
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