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Abstract


	 One of the medical personnel practice to
 

maintain the independency of a human being is 
 

to protect the rights of the patients, especially 
 

for the nurses who take care of patients more 
 

closely. However, for patient safety, some 
 

disorders may need treatments or nursing care 
 

that violate patients’ right. This treatment is 
 

physical restraint that  limits the patient’s 
 

movement. The physical restraint may not only 
 

cause suffering the patient’s body and mind but 

also the patient’s dignity. Furthermore, it makes
 

the nurses feel frustration and anxiety. Therefore, 
 

nurse needs to consider necessity of using 
 

physical restraint and follow the guideline strictly 
 

to reduce controversy that might happen. This 
 

article aims to present on the rights of the 
 

patients, recognition of the rights of the patients, 
 

nurses’ decision on using physical restraint as 
 

well as a guideline for care the patient. 
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บทคัดย่อ


	 การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยนั้นเป็นหน้าที่
 

อันชอบธรรมที่บุคลากรทางการแพทย์พึงปฏิบัติ
 

เพื่อดำรงไว้ซึ่งสิทธิขั้นพื้นฐานของแต่ละบุคคล 
 

เพื่อแสดงให้เห็นถึงความเป็นอิสระของมนุษย์  
 

โดยเฉพาะพยาบาลผู้ที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด แต่
 

การเจ็บป่วยของผู้ป่วยบางชนิดหรือบางอาการ  
 

อาจต้องให้การรักษาหรือให้การพยาบาลที่ขัดต่อ
 

หลักการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย ทั้งนี้เพื่อความ
 

ปลอดภัย หรือเพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพ
 

สูงสุด ซึ่งหนึ่งในการพยาบาลนั้นคือการให้การ
 

พยาบาลโดยการผูกยึด (physical restraints) 
 

เนื่องจากเป็นการจำกัดการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย 
 

ซึ่งถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์ นอกจากนี้
 

อาจทำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบายทั้งทางกายและ
 

ทางใจ เพราะส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรีความเป็น
 

มนุษย์ของผู้ป่วยอย่างมาก อีกทั้งยังก่อให้เกิด
 

ความรู้สึกคับข้องใจ กังวลใจกับพยาบาลผู้ให้การ
 

พยาบาลดังกล่าว ดังนั้นพยาบาล หรือผู้ให้การ
 

รักษาจะต้องมีการใคร่ครวญความจำเป็น และ
 

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอย่างเคร่งครัดเพื่อลดความ
 

ขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้น บทความนี้มีวัตถุประสงค์
 

เพื่อนำเสนอเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย การรับรู้
 

_14-1357(001-012)1.indd   1 12/17/14   9:00:14 AM



2
Vol.28 No.3 September - December 2014


สิทธิของผู้ป่วย การตัดสินใจผูกยึดผู้ป่วย และ
 

การพยาบาล





คำสำคญั: สทิธผิูป้ว่ย การผกูยดึผูป้ว่ย การตดัสนิใจ





บทนำ


	 ภาพลักษณ์ของผู้ให้การรักษาพยาบาล
 

ทางการแพทย์ในอดีตในสายตาของบุคคลทั่วไป
 

นั้นเป็นผู้ที่มีคุณค่า เป็นผู้ที่ให้ความช่วยเหลือ
 

บรรเทาทุกข์หรือความเจ็บป่วย ซึ่งภาพลักษณ์
 

ในลักษณะนี้ทำให้บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพ
 

ทางการแพทย์ถูกมองว่าเป็นคนดีมีคุณธรรม
 

โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่คอยดูแล
 

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด แต่ในปัจจุบันภาวะความ
 

เจ็บป่วยและอาการของโรคที่เกิดกับผู้ป่วยมีความ
 

รุนแรงและซับซ้อนมากขึ้น ทำให้พยาบาลต้อง
 

ให้การพยาบาลที่ต่างไปจากเดิม เช่น การผูกยึด
 

ซึ่งอาจถูกมองว่าเป็นการทำร้ายหรือลงโทษผู้ป่วย


	 ปัจจัยที่ทำให้พยาบาลต้องผูกยึดผู้ป่วยนั้น

มหีลายปจัจยั แตป่จัจยัหลกัคอืเพือ่ความปลอดภยั
 

ของผู้ป่วย เช่น เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
 

ป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ เป็นต้น (Hamers & 
 

Huizing, 2005) เชน่เดยีวกบัผูป้ว่ยจติเวชทีม่ปีญัหา
 

ดา้นอารมณ ์และพฤตกิรรมรนุแรง มแีนวโนม้ทีจ่ะ
 

เปน็อนัตรายตอ่ตนเองและผูอ้ืน่ นอกจากพยาบาล
 

ต้องผูกยึดผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัยของตัวผู้ป่วย
 

แล้ว ยังเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยอื่น รวมถึง
 

บุคลากรทีมผู้รักษาด้วย ถึงแม้จะให้การพยาบาล
 

ในลักษณะนี้เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย แต่การ
 

ผูกยึด อาจนำมาซึ่งการละเมิดสิทธิของผู้ป่วย 
 

เพราะทำให้ผู้ป่วยได้รับความไม่สุขสบายทั้งด้าน
 

ร่างกายและจิตใจ เนื่องจากกระทบศักดิ์ศรีความ
 

เป็นมนุษย์ของผู้ป่วยอย่างมาก อีกทั้งก่อให้เกิด
 

ความรู้สึกไม่สบายใจ คับข้องใจกับพยาบาลที่
 

ตัดสินใจให้การผูกยึดผู้ป่วย เพราะถ้าไม่ผูกยึด
 

ผู้ป่วยอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วยและ
 

บุคคลรอบข้างได้ แต่เมื่อผูกยึดผู้ป่วยแล้ว ผู้ป่วย
 

ไม่สามารถเคลื่อนไหวหรือช่วยเหลือตนเองได้ 
 

ถือเป็นการลิดรอนสิทธิของผู้ป่วยอย่างชัดเจน 
 

นอกจากนี้การผูกยึดผู้ป่วยยังส่งผลในด้านลบ 
 

ต่อภาพลักษณ์ของพยาบาล จากที่เป็นผู้ให้ความ
 

ช่วยเหลือ บรรเทาความเจ็บป่วยกลับเป็นผู้สร้าง
 

ความความไม่สุขสบายให้กับผู้ป่วย และอาจส่ง
 

ผลกระทบต่อสัมพันธภาพของพยาบาลกับผู้ป่วย
 

และญาติได้ เนื่องจากผู้ป่วยและญาติไม่เข้าใจ
 

เหตุผลและความจำเป็นของการผูกยึด โดยเฉพาะ
 

ผู้ป่วยจิตเวชที่ส่วนใหญ่ไม่ยอมรับความเจ็บป่วย 
 

และญาติอาจมองว่าผู้ป่วยยังสามารถดูแลตนเอง
 

ได ้ดงันัน้การตดัสนิใจผกูยดึผูป้ว่ยจงึเปน็ประเดน็
 

ขัดแย้งเชิงจริยธรรมและสิทธิผู้ป่วยที่พยาบาล
 

จิตเวชส่วนใหญ่ต้องเผชิญซึ่งสอดคล้องกับ
 

การศึกษาของ เทียน ปาโต และคณะ (2556) ที่
 

ศึกษาเกี่ยวกับประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรมและ
 

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพใน
 

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง พบว่า 
 

กลุ่มตัวอย่างมีประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรมอยู่ใน
 

ระดับปานกลาง ในประเด็นที่ว่า อึดอัดใจเมื่อต้อง
 

เลือกระหว่างการนำผู้ป่วยเข้าห้องแยกกับการ
 

ให้สิทธิแก่ผู้ป่วยอยู่ห้องรวมตามความต้องการ 
 

แสดงให้เห็นว่าพยาบาลเกิดความขัดแย้งในเรื่อง
 

สิทธิของผู้ป่วยและความปลอดภัยของผู้ป่วยใน
 

ระหว่างการตัดสินใจให้การพยาบาลผู้ป่วย


	 บทความนี้ผู้ เขียนมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
 

นำเสนอเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วย วิธีการตอบสนองต่อ
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สิทธิของผู้ป่วย และการตัดสินใจผูกยึดผู้ป่วย 
 

อันจะเป็นแนวทางหนึ่งในการให้การดูแลผู้ป่วย
 

ที่ได้รับการผูกยึดต่อไป





สิทธิผู้ป่วย 


	 คำว่า  ‘สิทธิ’  คือ ความชอบธรรมที่บุคคล
 

ใชเ้พือ่รกัษาผลประโยชนข์องตนเองในการอยูร่ว่ม
 

กับคนอื่นในสังคม เป็นต้นว่าสิทธิการตัดสินใจ
 

ในการทำกิจกรรมต่าง ๆ เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่จะ
 

ต้องรักษาผลประโยชน์ของตนในขณะเข้ารับการ
 

รกัษาในโรงพยาบาลหรอืเมือ่ใชบ้รกิารดา้นสขุภาพ 
 

จึงกล่าวได้ว่าสิทธิผู้ป่วยคือ ความชอบธรรมที่
 

ผูป้ว่ยพงึไดร้บั เพือ่คุม้ครองหรอืรกัษาผลประโยชน
์ 

ของตนเอง ในหลายประเทศไดป้ระกาศสทิธผิูป้ว่ย
 

เพื่อกำหนดให้มีความชัดเจนในการปฏิบัติเพื่อ
 

พทิกัษส์ทิธขิองผูป้ว่ย สำหรบัประเทศไทยองคก์ร
 

สภาวชิาชพีดา้นสขุภาพ หนว่ยงานทีม่สีว่นสมัพนัธ
์ 

กับผู้ป่วยโดยตรง และคณะกรรมการควบคุมการ
 

ประกอบโรคศลิปะ ไดร้ว่มกนัประกาศสทิธผิูป้ว่ย
 

ไว ้คอื ผูป้ว่ยทกุคนมสีทิธพิืน้ฐานทีจ่ะไดร้บับรกิาร
 

ด้านสุขภาพ ตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ  
 

สิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
 

สุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ สิทธิที่จะได้รับ
 

ทราบข้อมูลอย่างเพียงพอเพื่อตัดสินใจในการ
 

ยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
 

สขุภาพปฏบิตัติอ่ตน สทิธทิีจ่ะไดร้บัการชว่ยเหลอื
 

รีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดย
 

ทนัทตีามความจำเปน็โดยไมต่อ้งรอ้งขอ สทิธทิีจ่ะ
 

ได้รับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผู้ประกอบ
 

วิชาชีพด้านสุขภาพที่ให้บริการแก่ตน สิทธิใน
 

การขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการได้     
 

สิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง    
 

สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจาก
 

การเป็นผู้ถูกทดลองในการทำวิจัย สิทธิที่จะได้
 

รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะ
 

ของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อร้องขอ และ
 

บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมอาจใช้
 

สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปี
 

บรบิรูณ ์ผูบ้กพรอ่งทางกายหรอืจติ ซึง่ไมส่ามารถ
 

ใช้สิทธิด้วยตนเองได้ (สภาการพยาบาล, 2557, 
 

“สิทธิของผู้ป่วย,” ย่อหน้าที่ 1)  





การตอบสนองต่อสิทธิของผู้ป่วย


	 ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิที่พึงได้รับเมื่อเข้ารับ
 

การรักษาในสถานพยาบาลหรือสถานบริการทาง
 

สุขภาพ ดังนั้นบุคลากรด้านการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง
 

จึงพึงตระหนักในเรื่องสิทธิของผู้ป่วย โดยเฉพาะ
 

พยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จึง
 

สามารถตอบสนองสิทธิของผู้ป่วยในเบื้องต้นได้ 
 

แต่ขณะเดียวกันก็ทำให้มีโอกาสอย่างมากที่จะ
 

ละเมิดสิทธิของผู้ป่วยด้วยเช่นกัน ดังนั้นเพื่อ
 

พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย พยาบาลควรมีแนวทาง
 

การตอบสนองต่อสิทธิของผู้ป่วย (ชาญวิทย์ 
 

ตั้งสุวรรณกุล, 2557)  ดังนี้  


	 1.	 พยาบาลจะต้องให้การพยาบาลตาม
 

มาตรฐานการพยาบาลโดยครอบคลุม ทั้งร่างกาย 
 

จติสงัคม ใหก้ารตอ้นรบัผูป้ว่ยทกุรายดว้ยอธัยาศยั
 

อันดี ตรวจเยี่ยมที่ เตียงผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ 
 

ให้คำแนะนำการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยทุกราย
 

อย่างต่อเนื่อง ต้องไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วยและ
 

ต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความสุภาพอ่อนโยน 
 

ปราศจากอคติ และเป็นไปตามมาตรฐานการ
 

พยาบาล ตลอดจนต้องให้ความช่วยเหลือโดยไม่มี
 

ข้อแม้ใด ๆ ทั้งสิ้น เมื่อพบผู้ป่วยอยู่ในภาวะเสี่ยง
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อันตรายถึงชีวิต


	 2.	 พยาบาลตอ้งเปดิโอกาสใหผู้ป้ว่ยซกัถาม 
 

และให้ข้อมูลด้านการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติใน
 

ขอบเขตของวิชาชีพพยาบาลอย่างชัดเจนและ
 

เพียงพอ นอกจากนี้ต้องให้โอกาสผู้ป่วยแสดง
 

ความคิดเห็นและตัดสินใจในการรักษา และ
 

พยาบาลต้องอธิบายให้ผู้ป่วยทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
 

การรกัษาพยาบาลดว้ยภาษาทีเ่ขา้ใจงา่ย ประสานงาน
 

กบัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง และอำนวยความสะดวก
 

ให้กับผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยร้องขอข้อมูลเกี่ยวกับการ
 

รักษา


	 3.	 พยาบาลต้องติดบัตรหรือปัก ชื่อ สกุล 
 

ตำแหน่งที่ถูกต้อง ให้มองเห็นได้ชัดเจนและ
 

อ่านง่ายแนะนำตัวและบุคลากรทีมสุขภาพที่
 

เกี่ยวข้องแก่ผู้ป่วยและญาติก่อนให้บริการตาม
 

ความเหมาะสม และต้องให้การพยาบาลผู้ป่วย
 

อย่างเต็มความสามารถแม้ผู้ป่วยจะมีความ
 

ประสงค์เปลี่ยนผู้บำบัดรักษาหรือสถานพยาบาล 
 

และประสานงานให้ความช่วยเหลือตามความ
 

เหมาะสม


	 4. 	พยาบาลต้องรักษาความลับเกี่ยวกับ
 

ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ไม่นำมาเปิดเผยในที่
 

สาธารณะ เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย
 

หรือเมื่อเจ้าพนักงานต้องปฏิบัติตามหน้าที่


	 5. 	พยาบาลต้องชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบว่า
 

ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม 
 

การวิจัย/ ทดลอง โดยยืนยันว่าจะไม่มีผลใด ๆ 
 

ต่อคุณภาพการรักษาพยาบาลและการดูแลที่จะ
 

ด้รับ


	 6. 	พยาบาลควรให้ข้อมูลและประสานให้
 

ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ป่วยที่ เป็นเด็กอายุ
 

ยังไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกาย
 

หรือจิต มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
 

รักษาพยาบาล 





การรับรู้สิทธิของผู้ป่วย


	 ในปัจจุบันประชาชนทั่วไปมีการรับรู้สิทธิ
 

ของตนเองกันมากขึ้น รวมทั้งผู้ป่วยที่เข้ารับการ
 

รักษาในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนมี
 

การรับรู้เรื่องสิทธิของผู้ป่วยมากกว่าในอดีต โดย
 

สิทธิที่ผู้ป่วยมีการรับรู้มากที่สุดคือ สิทธิการได้
 

รบับรกิารเพือ่สขุภาพ อาท ิจะตอ้งไดร้บัการตรวจ
 

เยี่ยมจากแพทย์และพยาบาลที่เตียงคนไข้อย่าง
 

สมำ่เสมอ และการรบัรูเ้กีย่วกบัสทิธใินการปฏเิสธ
 

การรักษามีการรับรู้ค่อนข้างมาก ผู้ป่วย จะรู้สิทธิ
 

ที่จะปฏิเสธไม่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล
 

นั้น ๆ และสิทธิในการไม่ยอมรับการรักษา ด้วย
 

วิธีการบางอย่าง (อาภรณ์ พลเสน, 2541) ตาม
 

หลักแล้วทั้งผู้รักษาและผู้ป่วยย่อมมีสิทธิที่จะ
 

ปฏิเสธระหว่างกันได้ กล่าวคือ ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะ
 

ไม่ยอมให้แพทย์คนใดคนหนึ่งรักษาตนด้วย
 

วิธีการใดวิธีการหนึ่งก็ได้ แต่บุคลากรทางการ
 

แพทยน์ัน้มจีรรยาบรรณไวอ้กีชัน้หนึง่วา่ จะปฏเิสธ
 

การให้บริการผู้ป่วย โดยเลือกปฏิบัติ เรื่องฐานะ 
 

สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือสิทธิการเมืองมิได้ 
 

รวมทั้งต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผู้ที่อยู่ใน
 

ระยะอนัตรายจากการเจบ็ปว่ย โดยเฉพาะพยาบาล
 

ซึ่ง เป็นบุคลากรที่ต้องดูแลใกล้ชิดกับผู้ป่วย
 

มากกว่าวิชาชีพอื่น ๆ ทำให้การปฏิบัติการของ
 

พยาบาลต้องเกี่ยวข้องกับเรื่องสิทธิของผู้ป่วย
 

อยู่ตลอดเวลา พยาบาลจึงเป็นบุคคลสำคัญ ที่มี
 

หน้าที่ปกป้องสิทธิผู้ป่วย ในขณะเดียวกันก็มี
 

ความเสี่ยงที่จะละเมิดสิทธิผู้ป่วยได้โดยง่าย
 

เชน่กนั ดงันัน้การรบัรูเ้รือ่งสทิธผิูป้ว่ยของพยาบาล
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จึงเป็นเรื่องสำคัญ


	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าพยาบาล
 

วิชาชีพโดยทั่วไปมีการรับรู้เรื่องสิทธิผู้ป่วยอยู่ใน
 

ระดับปานกลางและมีทัศนคติต่อคำประกาศสิทธิ
 

ผู้ป่วยอยู่ในระดับดี (เกษณี เรืองรัตนตรัย, 2547) 
 

พยาบาลจึงให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยคำนึงถึง
 

หลักสิทธิมนุษยชนและสิทธิผู้ป่วยเป็นหลัก แต่
 

การปฏิบัติการพยาบาลบางขั้นตอนกลับไม่เอื้อ
 

ต่อการปฏิบัติตามหลักสิทธิผู้ป่วย ทั้งที่พยาบาล
 

ปฏิบัติเพื่อรักษาผู้ป่วยหรือเพื่อความปลอดภัย
 

ของผู้ป่วย อาทิเช่น การผูกยึดผู้ป่วย เป็นต้น





การผูกยึดผู้ป่วย (physical restraint)


	 การผูกยึด เป็นการจำกัดการเคลื่อนไหว
 

ของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวได้ลำบาก โดย
 

การผูกยึดด้วยอุปกรณ์ซึ่งเป็นผ้าลักษณะนุ่ม 
 

(Bower & McCullough, 2000) โดยปกติแล้ว 
 

การผกูยดึผูป้ว่ยจะเปน็ทางเลอืกสดุทา้ยทีพ่ยาบาล
 

จะใช้ในกระบวนการพยาบาล ทั้งนี้เป็นไปเพื่อ
 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย เหตุผลหลักที่พยาบาล
 

ผกูยดึผูป้ว่ยทีเ่จบ็ปว่ยทางรา่งกาย คอื เพือ่ปอ้งกนั
 

การพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยที่ไม่สามารถดูแล
 

ตนเองได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ และเพื่อ
 

ป้องกันมิให้ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจหรือสายให้
 

อาหารได้ (Chiba, Mitani & Kawasaki, 2012) ซึ่ง
 

แม้การผูกยึดผู้ป่วยด้วยเหตุผลเหล่านี้ จะไม่ได้รับ
 

ความยินยอมจากตัวผู้ป่วยเอง แต่ส่วนใหญ่ญาติ/ 
 

ผู้ดูแลจะเห็นพ้องกับเหตุผลของทีมผู้รักษา แต่
 

การผกูยดึในผูป้ว่ยจติเวชนัน้ ญาตหิรอืตวัผูป้ว่ยเอง
 

มักเกิดความคับข้องใจ ไม่เห็นด้วย และอาจรบัรู
้ 

ว่าถูกทีมผู้รักษาละเมิดสิทธิ ตามพระราชบัญญัติ
 

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 นั้น “ผู้ป่วยจิตเวช หมายถึง 
 

บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งควรได้รับการ
 

บำบัดรักษา”   โดยในหมวดที่ 2 มาตรา 15 ได้
 

กล่าวว่า ผู้ป่วยจิตเวชย่อมมีสิทธิดังต่อไปนี้ 1) ได้
 

รับการบำบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์ 
 

โดยคำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 2) ได้รับการ
 

ปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการบำบัด
 

รักษาไว้เป็นความลับ เว้นแต่มีกฎหมายบัญญัติไว้
 

ให้เปิดเผยได้ 3) ได้รับการคุ้มครองจากการวิจัย
 

ตามมาตรา 20 และ 4) ไดร้บัการคุม้ครองในระบบ
 

ประกันสุขภาพและประกันสังคมและระบบอื่นๆ 
 

ของรฐัอยา่งเสมอภาคและเทา่เทยีมกนั นอกจากนี ้
 

มาตรา 17 ได้กล่าวถึงการผูกยึดร่างกายไว้ว่า “การ
 

บำบัดรักษาโดยการผูกยึดร่างกาย การกักบริเวณ
 

หรือแยกผู้ป่วยจะกระทำไม่ได้ เว้นแต่เป็นความ
 

จำเป็นเพื่อป้องกันการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยเอง 
 

บุคคลอื่น หรือทรัพย์สินของผู้อื่นโดยต้องอยู่
 

ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดของผู้บำบัดรักษา
 

ตามมาตรฐานวิชาชีพ” (สำนักงานเลขานุการ
 

คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ, 2557) การ
 

ผูกยึดร่างกายพบได้ทั่วไปในแผนกที่ดูแลผู้ป่วย
 

จิตเวชโดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหา ด้านการ
 

รับรู้ และผู้ป่วยที่อาจเป็นอันตรายต่อตนเองและ/
 

หรือผู้อื่น (Bredthauer, Becker, Eichner, & 
 

Koczy, 2005) เช่นเดียวกันกับหอผู้ป่วยจิตเวช
 

โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพ-
 

มหานคร ที่ปัจจัยหลักในการผูกยึดผู้ป่วย คือ
 

ปอ้งกนัการพลดัตกหกลม้ ปจัจยัรองลงมาคอื จำกดั
 

พฤติกรรมผู้ป่วยก้าวร้าวเพื่อป้องกันอันตรายต่อ
 

ผูป้ว่ยเองและบคุคลอืน่ โดยทีท่มีผูร้กัษาโดยเฉพาะ
 

อย่างยิ่งพยาบาล จะพิจารณาและประชุมปรึกษา
 

ทีมผู้รักษาในการร่วมกันตัดสินใจการผูกยึด
 

ร่างกายผู้ป่วย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วยเป็น
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สำคัญ 





การตัดสินใจผูกยึดผู้ป่วย


	 ตามที่พระราชบัญญัติสุขภาพจิตได้กล่าว
 

ไว้ว่า การผูกยึดร่างกายผู้ป่วยกระทำเพื่อป้องกัน
 

อันตรายที่จะเกิดกับตัวผู้ป่วยเอง ผู้ป่วยอื่นหรือ
 

ทรัพย์สินของผู้อื่น ในการให้การรักษาโดยการ
 

ผูกยึดผู้ป่วยทีมผู้รักษาจึงควรจะพิจารณาร่วมกัน  
 

แต่พยาบาลซึ่งเป็นผู้ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุดจะ
 

เป็นผู้สามารถประเมินสถานการณ์ของผู้ป่วยได้
 

อย่างเหมาะสมและรวดเร็ว ส่วนใหญ่จะพิจารณา
 

ตามอาการในขณะนัน้ ๆ วา่ผูป้ว่ยมพีฤตกิรรมทีจ่ะ
 

ส่งผลที่เป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่นหรือไม่ 
 

และเพื่อให้มีความสะดวกในการปฏิบัติงานและ
 

เป็นบรรทัดฐานเดียวกัน พยาบาลควรมีเกณฑ์
 

และแนวปฏิบัติในการตัดสินใจผูกยึดผู้ป่วยและ
 

การดูแลผู้ป่วยหลังการผูกยึดร่างกายแล้ว


	 การตัดสินใจผูกยึดผู้ป่วยนั้นควรมีข้อมูลที่
 

เพียงพอเพื่อช่วยในการตัดสินใจ ยิ่งมีเครื่องมือที่
 

ช่วยในการรวบรวมข้อมูลจะยิ่งช่วยให้พยาบาล
 

ปฏิบัติงานได้ง่ายขึ้น อีกทั้งยังช่วยลดประเด็น
 

ความขัดแย้งระหว่างทีมผู้รักษา เมื่อประเมิน
 

ได้ว่าผู้ป่วยมีอาการสมควรที่จะได้รับการผูกยึด
 

ร่างกาย พยาบาลควรให้การพยาบาลเบื้องต้นเพื่อ
 

แก้ไขสาเหตุของปัญหาที่ประเมินได้ เมื่อท้าย
 

ที่สุดผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้น จึงผูกยึดผู้ป่วย


	 การตัดสินใจผูกยึดผู้ป่วยแบ่งได้เป็น 2
 

ขั้นตอน คือการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย และ
 

การตัดสินใจผูกยึดผู้ป่วย (Goethais, Casterle, & 
 

Gastmans, 2012) ในความเป็นจริงแล้ว การ
 

ตัดสินใจขึ้นอยู่กับการประเมินที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
 

สถานการณ์และอาการผู้ป่วยของพยาบาล โดยจะ
 

ปรึกษาแพทย์/ ทีมผู้รักษา ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้


	 ระยะที่ 1: การรวบรวมข้อมูล  


	 ก่อนการตัดสินใจผูกยึดผู้ป่วย พยาบาล
 

ต้องรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยให้มากที่สุด เพื่อ
 

ประเมินอาการและสถานการณ์ของผู้ป่วยให้ตรง
 

ตามอาการของผู้ป่วย นอกจากอาการที่ปรากฏ
 

ให้เห็นในขณะนั้นแล้ว พยาบาลควรรวบรวมจาก
 

การสอบถามผู้ช่วยพยาบาล หรือผู้ที่ดูแลผู้ป่วย
 

อย่างใกล้ชิด รวมถึงสอบถามลักษณะนิสัยเดิม
 

หรือพฤติกรรมเดิมจากญาติผู้ป่วยเพื่อ เป็น
 

ส่วนประกอบในการพิจารณาในการผูกยึดผู้ป่วย
 

ได้ดียิ่งขึ้น


	 ระยะที่ 2: การตัดสินใจผูกยึดผู้ป่วย


	 หลังจากการรวบรวมข้อมูลอย่างเพียงพอ
 

พยาบาลประเมนิผู้ปว่ยและพิจารณาถึงความเสีย่ง
 

ที่อาจเกิดขึ้นซึ่งในระยะการตัดสินใจผูกยึดผู้ป่วย
 

นี้แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนคือ


	 1.	 ให้เวลา และให้โอกาสผู้ป่วยรวมทั้ง
 

ให้การพยาบาลเบื้องต้นตามอาการกับผู้ป่วย 
 

เนื่องจากการผูกยึดผู้ป่วยนั้นจะกระทำเป็น
 

ทางเลือกสุดท้าย เมื่อการให้การพยาบาลชนิดอื่น
 

แล้วไม่ได้ผล ดังนั้นพยาบาลควรหาสาเหตุของ
 

พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงนั้น ๆ แล้วให้
 

การพยาบาลหลายทางเลือกกับผู้ป่วย เช่น การ
 

พูดคุยโดยใช้เทคนิคการสื่อสาร การสัมผัสผู้ป่วย
 

หรือให้ฟังเพลง แต่ควรสังเกตผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด


     	 2.	 ตัดสินใจจะผูกยึดผู้ป่วยเมื่อให้การ
 

พยาบาลเบื้องต้นแล้วไม่ได้ผลและผู้ป่วยยังมี
 

พฤติกรรมหรืออาการที่ยังเป็นความเสี่ยงต่อ
 

ตนเองและผู้อื่นอยู่


	 3. 	ประเมินซ้ำก่อนการผูกยึด พยาบาล
 

ควรประเมนิซำ้ หลาย ๆ ครัง้ เนือ่งจากสถานการณ
์ 
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หรืออาการของผู้ป่วยอาจเปลี่ยนไป หรือการแปล
 

ความหมายของข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมข้อมูล
 

อาจไม่ถูกต้อง การประเมินซ้ำนั้นควรกระทำแม้ 
 

ขณะกำลังจะทำการผูกยึดผู้ป่วย


	 สองขั้นตอนในการตัดสินใจผูกยึดผู้ป่วยนี้
 

นับว่าเป็นส่วนสำคัญทั้งสองส่วน การรวบรวม
 

ข้อมูลที่ถูกต้องและเพียงพอ จะช่วยให้พยาบาล
 

ตัดสินใจอย่างถูกต้อง และเมื่อพยาบาลตัดสินใจ
 

จะผูกยึดผู้ป่วยแล้ว การประเมินซ้ำก่อนการ
 

ผูกยึดจะช่วยให้แน่ใจได้ยิ่งขึ้นว่า การผูกยึดนั้น
 

เป็นไปเพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างแท้จริง 
 

แต่เมื่อตัดสินใจให้การผูกยึดร่างกายผู้ป่วยแล้ว 
 

มีความเป็นไปได้ที่จะไม่เกิดการผูกยึดตามการ
 

ตัดสินใจในครั้งแรก โดยแท้จริงแล้วไม่เป็นการ
 

ยึดมั่นเสมอไปว่าเมื่อตัดสินใจผูกมัดแล้ว จะต้อง
 

ดำเนินการตามนั้น แต่จะขึ้นอยู่กับผลการสังเกต
 

และการประเมินอาการ และสถานการณ์ของ
 

ผู้ป่วย หลังจากการประเมินซ้ำแล้วพยาบาลยังคง
 

ยืนยันที่จะผูกยึดผู้ป่วย จะต้องคำนึงถึงความ
 

เหมาะสมในการผูกยึดผู้ป่วยแต่ละรายด้วย เช่น 
 

ผูกยึดแขนสองข้างแบบชั่วคราว ระยะเวลาของ
 

การผูกยึดจะขึ้นอยู่กับพฤติกรมของผู้ป่วย การ
 

ผูกยึดลักษณะนี้จะใช้กับผู้ป่วยที่มีอาการสับสน
 

เพื่อป้องกันการดึงสายให้อาหาร ท่อช่วยหายใจ
 

หรือผูกเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม แต่สำหรับ
 

การผกูยดึเพือ่ปอ้งกนัการทำรา้ยตนเองหรอืทำรา้ย
 

ผู้อื่น พยาบาลอาจพิจารณาผูกมือ 2 จุด เท้า 2 จุด 
 

หรือมีผ้าคาดอกเพิ่ม ซึ่งขึ้นอยู่กับพฤติกรรมของ
 

ผู้ป่วยแต่ละราย 


	 การตัดสินใจเกิดขึ้นได้อย่างไร


	 มีความกังวลเกี่ยวกับการตัดสินใจในการ
 

ผูกยึดผู้ป่วยของบุคลากรทีมผู้รักษา ว่าเป็นการ
 

กระทำเกินกว่าเหตุหรือทำเพื่อตัดความรำคาญ
 

หรือความยุ่งยากสำหรับพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
 

หรือไม่ ซึ่งประเด็นนี้อาจก่อให้เกิดความขัดแย้ง
 

ขึ้นระหว่างทีมผู้รักษา เนื่องจากบุคลากรทีม
 

ผู้รักษาวิชาชีพอื่นอาจไม่เห็นด้วยกับการตัดสินใจ  
 

ดังนั้นการตัดสินใจจึงไม่ควรเกิดจากพยาบาล
 

ผู้ดูแลผู้ป่วยเพียงคนเดียว ซึ่งองค์ประกอบในการ
 

ตัดสินใจมี ดังนี้


  	 1. 	บุคคลที่มีส่วนในการตัดสินใจ


	 บุคลากรวิชาชีพใดบ้างที่ควรมีส่วนร่วมใน
 

กระบวนการตัดสินใจผูกยึดผู้ป่วย โดยทั่วไปแล้ว 
 

พยาบาลจะเปน็หลกัในการสงัเกต ประเมนิอาการ 
 

สถานการณ์ของผู้ป่วย อีกทั้งยังเป็นผู้ประเมินผล
 

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น แต่การตัดสินใจผูกยึด
 

ผู้ป่วยนั้นเป็นเรื่องสำคัญ จึงควรปรึกษาทีมผู้
 

รักษาเป็นต้นว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานร่วมกัน 
 

และแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย เพื่อเป็นการยืนยันว่า 
 

การตัดสินใจผูกยึดนี้ เป็นไปเพื่อการป้องกัน
 

อันตรายเป็นหลัก แต่ในทางปฏิบัติอาจขึ้นอยู่กับ
 

กฎ ระเบยีบ หรอืแนวปฏบิตัขิองแตล่ะโรงพยาบาล  
 

หรอืแตล่ะหอผูป้ว่ยนัน้ ๆ สำหรบัหอผูป้ว่ยจติเวช
 

โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพ-
 

มหานคร มีแนวปฏิบัติในการผูกมัดผู้ป่วยไว้
 

ชดัเจน โดยใหแ้พทยร์ว่มพจิารณาในกระบวนการ
 

ตัดสินใจผูกยึดผู้ป่วย หลังจากที่พยาบาลให้การ
 

พยาบาลเบื้องต้นกับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงแล้ว
 

อาการไม่ดีขึ้น  


	 นอกจากแพทย์และพยาบาลแล้ว การให้
 

ครอบครัวของผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
 

ผูกยึดผู้ป่วยด้วยจะเป็นสิ่งที่สำคัญยิ่ง เพราะ
 

การตัดสินใจของญาติจะเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยลด
 

ประเด็นความขัดแย้งในเรื่องการละเมิดสิทธิ
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ผูป้ว่ยระหวา่งญาตกิบัทมีผูร้กัษา แตใ่นทางปฏบิตั
ิ 

แล้วเป็นไปได้ค่อนข้างยาก เนื่องจากทัศนคติของ
 

ญาติต่อการผูกยึดนั้นเป็นไปในด้านลบ อีกทั้ง
 

เวลาที่ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา อาจไม่ใช่
 

เวลาที่ญาติอยู่ด้วย ดังนั้นพยาบาลควรทำความ
 

เขา้ใจ ใหข้อ้มลูเรือ่งการผกูยดึผูป้ว่ยกบัญาตติัง้แต
่ 

ช่วงแรกของการรักษาเพื่อให้ญาติเข้าใจและ
 

ร่วมมือกับการรักษา


	 2.	 ความมัน่ใจ และความลงัเลในการตดัสนิใจ
 

ผูกยึดผู้ป่วย


	 พยาบาลส่วนใหญ่จะมีความมั่นใจในการ
 

ตัดสินใจให้การผูกยึดกับผู้ป่วยหลังจากที่ได้
 

ใหก้ารพยาบาลเบือ้งตน้กบัผูป้ว่ยแลว้ อาการไมด่ขีึน้ 
 

(Larue, Piat, Racine, Menard, & Goulet, 2010) 
 

โดยความมั่นใจนี้มาจากอาการของผู้ป่วยที่เป็น
 

ความเสี่ยงนั้นสามารถประเมินได้อย่างชัดเจน 
 

และพยาบาลสามารถทำนายได้ถึงอาการในขั้น
 

ตอ่ไป เชน่ ผูป้ว่ยมอีาการกา้วรา้วโดยคำพดู (verbal 
 

aggression) และเมื่อให้การพยาบาลในเบื้องต้น
 

แลว้ไมด่ขีึน้ อาการตอ่ไปคอื การกา้วรา้วทางรา่งกาย 
 

(physical aggression) จึงเป็นการสมควรที่จะ
 

ผูกยึดผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัยของตัวผู้ป่วยเอง
 

และผู้ป่วยอื่นภายในหอผู้ป่วย ส่วนสถานการณ์ที่
 

พยาบาลมกัเกดิความลงัเล ไมแ่นใ่จในการตดัสนิใจ
 

คือ สถานการณ์ที่ไม่ชัดเจน ไม่สามารถคาดเดาได้
 

ถึงอาการขั้นต่อไปของผู้ป่วย เช่น พยาบาลรับรู้
 

ถึงความไม่เป็นมิตรจากผู้ป่วย มีสัญญาณก้าวร้าว
 

ทางสีหน้าผู้ป่วยแสดงออกทางอวจนภาษา (non-
 

verbal signals) สิ่งนี้ทำให้พยาบาลไม่แน่ใจที่จะ
 

ตัดสินใจให้การผูกยึดผู้ป่วย หรือเลื่อนเวลาใน
 

การใหก้ารผกูยดึผูป้ว่ยออกไป ดงันัน้การรวบรวม
 

ข้อมูลและการสังเกตอย่างใกล้ชิด จึงเป็นสิ่ง
 

จำเป็น


การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด





	 ก.	 การพยาบาลก่อนการผูกยึด


	 ดังที่ได้กล่าวมาแล้วว่าการตัดสินใจผูกยึด
 

ผู้ป่วยนั้นแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือระยะรวมรวม
 

ข้อมูลและระยะตัดสินใจให้การผูกยึด ดังนั้นใน
 

แตล่ะระยะ พยาบาลควรใหก้ารพยาบาลทีเ่หมาะสม
 

กับผู้ป่วย ดังนี้ 


	 1.	 ระยะรวบรวมข้อมูล พยาบาลประเมิน
 

ภาวะของผู้ป่วยโดยแบ่งเป็น 2 ด้านหลัก คือ ด้าน
 

ตัวผู้ป่วย และด้านสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย โดย
 

การประเมนินีค้วรตัง้อยูบ่นพืน้ฐานของพฤตกิรรม
 

เดิมของผู้ป่วย ดังนี้


 	 	 1.1	 ด้านตัวผู้ป่วย พยาบาลควรสังเกต
 

สัญญาณเตือน (warning signs) ที่ผู้ป่วยแสดง
 

ออกมาด้านต่าง ๆ ในด้านพฤติกรรม เช่น อาการ
 

กระสับกระส่าย สีหน้าบึ้งตึง เป็นต้น ทางด้าน
 

คำพูดเช่น พูดไม่ประติดประต่อ พูดสับสน พูดรัว
 

เร็ว เงียบ น้ำเสียงก้าวร้าว เสียงสูง เป็นต้น ด้าน
 

เนือ้หาความคดิ เชน่ มคีวามคดิหลงผดิ มคีวามคดิ
 

อยากทำร้ายตนเอง แสดงออกถึงความไม่พอใจ 
 

เป็นศัตรู ท่าทางคุกคาม หรือพูดคนเดียว หัวเราะ
 

คนเดียว ส่วนด้านอารมณ์ เช่น มีอารมณ์ซึมเศร้า 
 

หรือร้องไห้ เป็นต้น พยาบาลควรวิเคราะห์ข้อมูล
 

เหล่านี้ให้ละเอียดโดยพิจารณาร่วมกับประวัติใน
 

อดีต


	 	 1.2	 ด้านสิ่งแวดล้อม พยาบาลควร
 

ประเมินสภาพแวดล้อมทั่วไปในหอผู้ป่วย เช่น 
 

เสียงไม่ควรดังเกินไป แสงควรจะสว่างชัดเจน
 

ไม่ควรให้ผู้ป่วยอยู่ในแสงสลัว เพราะอาจส่งผล
 

ต่อการมองเห็นและการแปลความหมายของ
 

ผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยที่มีอาการ
 

สับสน พยาบาลควรขจัดวัตถุที่อาจเป็นอันตราย
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ต่อตัวผู้ป่วยเอง หรือสิ่งที่ผู้ป่วยอาจใช้เป็นอาวุธ
 

ทำร้ายผู้อื่นได้  


	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน
 

และกำหนดระดับความเสี่ยงที่ผู้ป่วยจะเป็น
 

อันตราย 


	 3.	 วางแผนและให้การพยาบาลเบื้องต้น 
 

พยาบาลควรกำหนดเป้าหมายว่าต้องการให้
 

ผู้ป่วยมีอาการระดับใดและให้การพยาบาลขั้น
 

พื้นฐานโดยทั่วไปที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
 

เป็นต้นว่าควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ ในห้องที่สงบ
 

ปราศจากสิ่งรบกวน รวมถึงผู้ป่วยอื่นรอบตัว
 

ผู้ป่วยด้วย พูดคุยหรือทำความเข้าใจในสิ่งที่ผู้ป่วย
 

คับข้องใจ หาทางออกร่วมกัน รับฟัง ปลอบโยน
 

ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยคลายความกังวล หรือปรึกษา
 

แพทย์เพื่อให้ยาเพิ่มเติม


	 4.	 สื่อสารข้อมูลระหว่างทีมผู้รักษาและ
 

ญาติผู้ป่วย พยาบาลควรสื่อสารถึงความเสี่ยงของ
 

ผู้ป่วยและแนวทางการรักษา อีกทั้งควรแจ้งหรือ
 

ให้ข้อมูลกับญาติผู้ป่วยถึงแผนการพยาบาลที่จะ
 

ให้กับผู้ป่วยในกรณีที่พยาบาลพื้นฐานไม่ได้ผล 
 

นอกจากนี้พยาบาลควรปรึกษาแพทย์ที่เกี่ยวข้อง
 

เพื่อร่วมพิจารณาแนวทางการรักษาต่อไป 





	 ข.	 การพยาบาลขณะให้การผูกยึดผู้ป่วย


	 การพยาบาลขณะให้การผูกยึดมีความ
 

จำเปน็อยา่งมาก เนือ่งจากเปน็การจำกดัสทิธผิูป้ว่ย 
 

ก่อให้เกิดความไม่สบายทั้งกายและใจ ดังนั้น
 

พยาบาลควรคำนงึถงึความสขุสบายทัง้ดา้นรา่งกาย
 

และด้านจิตใจของผู้ป่วย และสิ่งสำคัญคือ ด้าน
 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย พยาบาลควรให้การ
 

พยาบาลขณะผู้ป่วยได้รับการผูกยึด ดังนี้


	 1.	 ตรวจสอบคำสั่งการรักษา การผูกยึด
 

ผู้ป่วยต้องมีคำสั่งการรักษาจากแพทย์ทุกครั้ง


	 2.	 ยกไม้กั้นเตียงขึ้นครบทุกด้าน   


	 3.	 สื่อสารกับผู้ป่วยโดยใช้ เทคนิคการ
 

สื่อสารและให้เกียรติผู้ป่วย อธิบายว่าไม่ได้เป็น
 

การทำโทษ แตเ่ปน็การชว่ยเหลอืผูป้ว่ย ทำขอ้ตกลง
 

กับผู้ป่วยเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ เหมาะสมที่จะ
 

คลายการผูกยึด และสื่อสารกับญาติ และผู้ป่วย
 

อื่นที่เกี่ยวข้องให้เข้าใจถึงเหตุผล และแนวทาง
 

การรักษา รับฟังอย่างตั้งใจ และให้ญาติได้ระบาย
 

ความรู้สึก


	 4. 	ดแูลตอบสนองความตอ้งการขัน้พืน้ฐาน
 

ของผู้ป่วย เช่น ความสุขสบาย ท่าทางการนอน 
 

ให้รับประทาน ดื่มน้ำ และขับถ่ายตามความ
 

ต้องการ เป็นต้น


	 5.	 วัดสัญญาณชีพตามอาการและความ
 

จำเป็นของผู้ป่วยแต่ละราย แต่อย่างน้อยใน 15 
 

นาทีแรกของการผู้ป่วย และบันทึกลักษณะการ
 

ผูกยึด อาการของผู้ป่วยและสัญญาณชีพของ
 

ผู้ป่วยในแบบฟอร์ม พร้อมทั้งลงชื่อผู้บันทึก


	 6.	 ตรวจเยีย่มผูป้ว่ยทกุ 15 นาท ีในประเดน็
 

นี้ มีผู้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการเยี่ยมผู้ป่วยที่
 

ถกูผกูยดึไวห้ลายแบบ แบบทีห่นึง่คอื ผูต้รวจเยีย่ม
 

ควรเข้าไปในห้องที่ผูกยึดผู้ป่วยเพื่อพูดคุยและ
 

สอบถามความต้องการของผู้ป่วย แบบที่สองคือ 
 

ผู้ตรวจเยี่ยมควรสังเกตผู้ป่วยจากหน้าต่างหรือ
 

จุดสังเกตการณ์ เพื่อไม่ เป็นการรบกวนหรือ
 

เป็นการกระตุ้นผู้ป่วย (Larue et al., 2010) ในทาง
 

ปฏิบัติแล้ว พยาบาลควรพิจารณาเป็นรายกรณีถึง
 

ความเหมาะสมในการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย ซึ่งควร
 

พิจารณาตามปัจจัยของการกรณีนั้น ๆ เช่น ถ้า
 

ผูกยึดเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
 

ที่มีอาการสับสน ผู้ตรวจเยี่ยมควรเข้าไปประเมิน
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โดยการพูดคุยกับผู้ป่วย สังเกตผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
 

แตถ่า้ผกูยดึผูป้ว่ยทีม่อีาการกา้วรา้วเพือ่ปอ้งกนัผูป้ว่ย
 

ทำรา้ยตนเองหรอืผูอ้ืน่ ผูต้รวจเยีย่มควรเยีย่มผูป้ว่ย
 

โดยการสังเกตจากจุดสังเกตมากกว่า เพื่อลดการ
 

กระตุน้ผูป้ว่ย สำหรบัหอผูป้ว่ยจติเวชโรงพยาบาล
 

ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครนั้น 
 

นอกจากสังเกตที่ตัวผู้ป่วยโดยตรงแล้วพยาบาล
 

ยังสามารถสังเกตผู้ป่วยจากกล้องทีวีวงจรปิดที่
 

เคาเตอร์พยาบาลได้ ซึ่งเป็นการนำเทคโนโลยี 
 

มาใช้เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ   
 

เนื่องจากบางครั้งการสังเกตที่ตัวผู้ป่วยโดยตรง 
 

ในห้องผู้ป่วยหรือไปยืนสังเกตที่หน้าต่างหรือ
 

ประตู อาจเป็นการเพิ่มความหวาดระแวงในกรณี
 

ผู้ป่วยที่มีอาการหลงผิดหรือเห็นภาพหลอนได้





	 ค.	 การพยาบาลหลังการผูกยึด


	 หลังจากคลายการผูกยึดแล้ว พยาบาลควร
 

พูดคุยกับผู้ป่วยโดยใช้เทคนิคการสื่อสาร รับฟัง
 

อย่างสงบ ให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก อธิบายถึง
 

สาเหตุที่ผู้ป่วยต้องถูกผูกยึดสำหรับผู้ป่วยที่ไม่มี
 

อาการสับสน โดยเน้นให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าการผูกยึด
 

วา่มไิดเ้ปน็การลงโทษผูป้ว่ย แตเ่ปน็การชว่ยเหลอื
 

ผู้ป่วยไม่ให้ได้รับอันตรายหรือทำร้ายผู้ป่วยอื่น 
 

จากประสบการณ์ของผู้เขียนเอง พบว่าหลังจาก
 

อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจในประเด็นนี้แล้ว ผู้ป่วย
 

รู้สึกสบายใจ ความนับถือตนเองที่ต่ำลงจากการ
 

ถูกผูกยึดเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น ไม่รู้สึกโกรธ
 

หรืออาฆาตพยาบาลที่ผูกยึด จึงเห็นได้ว่า ความ
 

เข้าใจต่อการให้การพยาบาลโดยการผูกยึดนี้ มี
 

ความสำคัญต่อความคิดและพฤติกรรมของผู้ป่วย
 

อย่างมาก ดังนั้นพยาบาลจึงควรทำความเข้าใจกับ
 

ผู้ป่วยหลังการผูกยึดทุกราย รวมทั้งญาติผู้ป่วย
 

ด้วยเช่นกัน นอกจากนี้ ทีมผู้รักษาควรร่วมกัน
 

ทบทวน พิจารณาถึงสาเหตุหรือปัจจัยของการ
 

ผูกยึด และแนวทางการจัดการปัญหาในครั้งนี้ว่า
 

มีแนวทางการรักษาอื่นที่เหมาะสมกว่าหรือไม่ 
 

นอกจากการผูกยึดผู้ป่วย หรือถ้าเหมาะสมแล้ว 
 

ควรปรับแนวทางการรักษาผู้ป่วยต่อไปอย่างไร
 

เพื่อป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้อีก


	 อาจจะกล่าวได้ว่าการดูแลผู้ป่วยด้วยการ
 

ผูกยึดนั้นพบได้ทั่วไป เหตุผลที่ต้องผูกยึดผู้ป่วยก็
 

เพื่อป้องกันอุบัติเหตุ และอันตรายที่อาจเกิดขึ้น
 

กบัตวัผูป้ว่ยและผูป้ว่ยอืน่ ถงึแมว้า่การผกูยดึผูป้ว่ย
 

นี้จะกระทำเพื่อผลประโยชน์ของตัวผู้ป่วยเอง แต่
 

ดูเหมือนว่าจะขัดต่อหลักสิทธิของผู้ป่วยในข้อที่
 

ผูป้ว่ยมสีทิธทิีจ่ะยนิยอมหรอืไมย่นิยอมใหผู้บ้ำบดั
 

รักษาปฏิบัติต่อตน เพราะผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ
 

ผูกยึดร่างกายนั้น ส่วนใหญ่จะไม่สามารถควบคุม 
 

ดแูลตนเอง หรอืตดัสนิใจดว้ยตนเองได ้ โดยเฉพาะ
 

ผู้ป่วยจิตเวช ดังนั้นพยาบาลและทีมผู้รักษาต้อง
 

ปฏิบัติกับผู้ป่วยอย่างให้เกียรติ และกระทำเพื่อ
 

เป็นไปในการบำบัดรักษาอย่าง ไม่ใช่เป็นการ
 

ลงโทษผู้ป่วย  ถึงแม้จะปฏิบัติเพื่อการบำบัดรักษา
 

ผูป้ว่ย แตก่ารผกูยดึผูป้ว่ยนบัไดว้า่เปน็การลดิรอน
 

สิทธิของผู้ป่วยอย่างมาก เนื่องจากเป็นการจำกัด
 

การเคลือ่นไหว กอ่ใหผู้ป้ว่ยเกดิความรูส้กึไมม่ัน่ใจ 
 

กลวั โกรธ และเสยีความมัน่ใจในตนเอง จงึจะเปน็
 

การดียิ่งถ้าผู้บำบัดรักษา พยายามลดการดูแล
 

ผู้ป่วยด้วยการผูกยึดร่างกาย โดยเน้นการให้การ
 

พยาบาลพื้นฐานเบื้องต้นกับผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็น
 

การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัด การใช้
 

กิจกรรมบำบัดหรือดนตรีบำบัด อีกทั้งยังควรให้
 

ญาตผิูป้ว่ยมสีว่นรว่มในการตดัสนิใจในการผกูยดึ
 

ผู้ป่วย เพื่อลดประเด็นความขัดแย้งหรือการ
 

_14-1357(001-012)1.indd   10 12/17/14   9:00:16 AM



11
ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2557


ฟ้องร้องในกรณีที่หลีกเลี่ยงการผูกยึดไม่ได้ และ
 

พยาบาลควรมีแนวปฏิบัติเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
 

ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดให้ดียิ่งขึ้น


	 โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
 

กรุงเทพมหานครใช้แนวปฏิบัติเป็นแนวทางใน
 

การดูแล ผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการผูกยึด ซึ่งช่วย
 

ลดความขัดแย้งในเรื่องสิทธิและความปลอดภัย
 

ของผูป้ว่ยในการตดัสนิใจของทมีผูร้กัษา นอกจากนี
้ 

การจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรในด้านสิทธิ
 

ผูป้ว่ย การจดัการผูป้ว่ยทีม่แีนวโนม้จะเปน็อนัตราย
 

ต่อตนเองและผู้อื่นโดยยึดหลักทางจริยธรรมมา
 

ใช้แบบบูรณาการจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้
 

ผู้เข้ารับการอบรมได้เรียนรู้และสามารถนำไปใช้
 

ได้จริง และสามารถนำมาแก้ไขประเด็นขัดแย้ง
 

เชิงจริยธรรมที่เกิดขึ้น
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