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บทคัดยŠอǰ
ǰ
 การควบคุมผูšปśวยดšวยวิธีทางกายภาพหรือ physical restraints ในปŦจจุบัน หมายถึง การจำกัดอิสรภาพ
ในการเคล่ือนไหวของผูšปśวย อาจทำไดšโดยการผูกมัดหรือการตรึงรŠางกาย โดยที่ผูšปśวยไมŠสามารถถอดหรือแกšไขไดš
ดšวยตนเองโดยงŠาย ซึ่งการควบคุมนั้นสŠงผลตŠอการเคลื่อนไหวของรŠางกายโดยรวมหรือสŠวนใดสŠวนหน่ึง หรือการ
ควบคุมพฤตกิรรมบางอยŠาง รวมทั้งการจำกัดพ้ืนท่ีในการเคลื่อนไหวรŠางกาย (หšองแยก บนเตียง หรือรถน่ัง) โดย
ท่ัวไปก็เพ่ือปŜองกันเหตุอันเน่ืองจากพฤติกรรมของผูšปśวยท้ังโดยต้ังใจและไมŠต้ังใจ อยŠางไรก็ตาม การควบคุมผูšปśวย
ดังกลŠาวก็อาจทำใหšเกิดผลขšางเคียงตามมาไดš โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีผูšปśวยจะมีปŦญหาโรคหรอื
ปŦญหาสภาวะรŠางกายรŠวมดšวย ผลขšางเคียงท่ีเกิดข้ึนอาจมีความรุนแรงจนเปŨนอันตรายหรือถึงแกŠชีวิตไดš มาตรฐาน
การดูแลจึงมีความสำคัญเปŨนอยŠางยิ่ง ท้ังนี้เพื่อเปŨนแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล ชŠวยใหšผูšปśวยปลอดภัยจาก
พฤติกรรมของตนเอง และลดโอกาสการเกิดผลขšางเคียงที่อันตราย ในทางปฏิบัติแลšว ประเด็นความขัดแยšงดšาน
จริยธรรมของการควบคุมผูšปśวยก็เปŨนสิ่งที่ไมŠอาจหลีกเล่ียงไดš การพิจารณาตัดสินใจรŠวมกันของทุกฝśายที่เกี่ยวขšอง
โดยคำนึงถึงความจำเปŨนในการดูแลและประโยชนŤตŠอผูšปśวยจึงมีความสำคัญ 
ǰ
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การควบคุมผูšปśวยดšวยวิธีการทางกายภาพ (physical restraints)  

ในโรงพยาบาลทั่วไป – แนวทางปฏิบตัิและขšอพิจารณาทางคลินิก 
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บทนำ 
 การควบคุมหรือการจำกัดอิสรภาพของผูšปśวย 
(restraints) เปŨนกระบวนการหน่ึงท่ีถูกนำมาใชšเปŨน
สŠ วนหนึ่ ง ในการ ดูแลผูšปśวยจิตเวชที่ มีปŦญหาดšาน
พฤติกรรมขณะเขšารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช
หรือหอผูšปśวยจิตเวช อยŠางไรกต็าม กระบวนการนี้ก็ไดš
ถูกนำมาใชšกับผูšปśวยทั่วไปในโรงพยาบาลฝśายกาย(1-3)ǰ
ท่ีมีปŦญหาพฤติกรรมและการควบคุมตนเอง รวมทั้งใน
สถานพยาบาลที่ดูแลผูšปśวยสูงอายุ(4) ดšวยเชŠนกัน ซึ่ง
แนŠนอนวŠาวัตถุประสงคŤของการนำมาใชš การเลือกใชš
เทคนิคตŠาง ๆ และการดแูลผูšปśวยเหลŠานี้ยŠอมมีความ
แตกตŠางจากผูšปśวยจิตเวชไมŠมากก็นšอย โดยเฉพาะ
อยŠางยิ่งในดšานผลแทรกซšอนท่ีอาจเกิดตามมาจาก
สภาวะรŠางกายหรือสภาวะโรคของผูšปśวยเอง ใน
บทความน้ีจึงไดšทบทวนกระบวนการควบคุมหรือการ
จำกัดอิสรภาพดšวยวิธีการทางกายภาพ (physical 
restraints) โดยอุปกรณŤหรือเครื่องมือ (mechanical 
or devices) สำหรับผูšปśวยในโรงพยาบาลท่ัวไป และ
แนวทางมาตรฐานในการดูแลผูšปśวยขณะที่ถูกควบคุม
หรือจำกัดอิสรภาพ เพื่อปŜองกันและลดผลแทรกซšอน
ท่ีอาจตามมา รวมทั้งประเด็นที่อาจทำใหšเกิดขšอขัด
แยšงดšานจริยธรรม (ethical dilemma) หรือประเด็น
ดšานสิทธิมนุษยชนในการดูแลรักษาผูšปśวย 

ǰ
ความหมาย วัตถุประสงค์ และวิธีการ  
restraints 
 ในบริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลหรือการดูแล ǰ
ผูšปśวยน้ัน restraints มักจะหมายถึงการผูกมัดหรือ
การพันธนาการผูšปśวยโดยใชšอุปกรณŤ เพื่อควบคุมการ
เคล่ือนไหว (สำหรับบุคคลท่ัวไป อาจหมายถึงการใชš
กำลังเพ่ือควบคุมตัว/การเคลื่อนไหว/หรือพฤติกรรม)  
ในพจนานุกรมศัพทŤจิตเวช ฉบบัปŘ 2525 โดย พะยอม 
อิงคตานุวัฒนŤ(5)ǰ ก็ยังคงหมายถึงการผูกมัดผูšปśวยเทŠาน้ันǰ
อยŠางไรก็ตาม ในปŦจจุบันความหมายของการ restraintsǰ
มีการเปลี่ยนแปลงไปใหšครอบคลุมแนวทางการปฏิบัติ
มากยิ่งขึ้น  มีการใหšคำจำกัดความที่ชัดเจนมากขึ้น  
รวมท้ังขšอบŠง ช้ีในการนำการ restraints ไปใชšกับ ǰ

ผูšปśวย ท้ังจากดšานแนวทางมาตรฐานการดูแลรักษา ǰ
ผูšปśวยและจากดšานกฎหมายท่ีเกี่ยวขšอง 
 ความหมายโดยรวมของการ restraints  ǰ
ในปŦจจุบันสำหรับผูšปśวย จึงหมายถึง (6-8) การจำกัด
อิสรภาพในการเคล่ือนไหวของผูšปśวย อาจทำไดšโดย
การผูกมัดหรือการตรึงรŠางกาย โดยท่ีผูšปśวยไมŠสามารถ
ถอดหรือแกšไขไดšดšวยตนเองโดยงŠาย ซึ่งการควบคุม
นั้นสŠงผลตŠอการเคลื่อนไหวของรŠางกายโดยรวมหรือ
สŠวนใดสŠวนหนึ่ง หรือการควบคุมพฤติกรรมบางอยŠาง  
รวมทั้งการจำกัด พ้ืน ท่ีในการเค ล่ือนไหวรŠางกาย  ǰ
(หšองแยก บนเตียง หรอืรถนั่ง) วัตถุประสงคŤโดยทั่วไป
ก็ เพื่อปŜองกันเหตุอันเนื่องจากพฤติกรรมของผูšปśวย ǰ
ท้ังโดยตั้งใจและไมŠตั้งใจ ไดšแกŠ 1) ปŜองกันอันตรายที่
อาจเกดิกับตัวผูšปśวย เชŠน การทำรšายตนเอง การฆŠาตัวตายǰǰ
หรืออาจเกิดผลเสียรšายแรงตŠอสุขภาพ หรือสŠงผล
กระทบท่ีสำคัญตŠอการรักษา/กระบวนการรักษา  ǰ
2) ปŜองกันอันตรายท่ีอาจเกิดกับผูšปśวยอื่น 3) ปŜองกัน
อันตรายท่ีอาจเกิดกับผูšดูแล หรือ บุคลากรท่ีใหšการ
ดูแล  4) ปŜองกนัผลกระทบรุนแรงหรือความเสียหายที่
อาจเกิดกับสภาพแวดลšอม ท้ังน้ี การควบคุมหรือการ
จำกัด อิสรภาพดังกลŠ าวจะใชš ไดšก็ ตŠอเ ม่ือไดš มีการ
พิจารณาเหตุผลทางคลินิก (clinically justified) 
และหลังจากการพิจารณาทางเลือกอื่นในการจัดการ  
โดยที่ตšองไมŠใชšเพ่ือความสะดวกของบุคลากรหรือเพ่ือ
การลงโทษผูšปśวย  
 สำหรับโรงพยาบาลท่ัวไปแลšว เหตุผลท่ีอาจ
ตšองใชšการควบคุมผูšปśวยดšวยวิธีการเหลŠาน้ีอาจแบŠงไดš
เปŨนสองกลุŠมใหญŠ(9) ไดšแกŠ 
 1.ผูšปśวยมีพฤติกรรมท่ีอาจสŠงผลตŠอกระบวนการ
รักษาหรืออาจอาจเกิดอันตรายข้ึนไดšโดยไมŠ ต้ังใจ 
โดยที่ผูšปśวยไมŠมีพฤติกรรมรุนแรง (nonviolent, non-
destructive behavior) เชŠน ผูšปśวยท่ีมีปŦญหาการ
ทรงตัว ผูšปśวยท่ีมีภาวะสับสน (confusion) ผูšปśวยท่ี
กระวนกระวาย/ผุดลุกผุดนั่ง (agitation) หรือผูšปśวย
ภาวะสมองเสื่อม (dementia) ซึ่งมีวัตถุประสงคŤเพ่ือ
ปŜอง กันการดึงทŠอหรือสายตŠาง ๆ ท่ีจำเปŨนตŠอการ
รักษาพยาบาล หรือเพ่ือปŜองกันการเคลื่อนไหวท่ีอาจ
ทำใหšเกิดอันตรายหรืออุบัติเหตุ ǰ
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 2. ผูšปśวยที่มีพฤติกรรมรุนแรงหรือพฤติกรรม
ทำรšายตนเอง (violent, self-destructive behavior)ǰǰ
เชŠน ผูšปśวยท่ีกšาวรšาว/รุนแรง ผูšปśวยที่มีอาการประสาท 
หลอน ท้ังนี้ ก็เ พ่ือปŜองกันการต้ังใจทำรšายตนเอง 
ปŜองกันการทำอนัตรายผูšอื่นหรือบุคลากร หรือปŜองกัน
ความเสียหายรุนแรงตŠอส่ิงรอบขšาง/รอบตัว 
 วิธีการ restraints ในปŦจจุบันนั้น ไดšมีการ
พัฒนาแนวทางในหลายรูปแบบ  โดยแนวทางหลัก
อาจจำแนกไดšเปŨน 4 ประเภท(6,9) คือ 
 1. Physical restraints คือ การควบคุมหรอื
การจำกัดอิสรภาพดšวยวิธีการทางกายภาพ ซึ่ งอาจ
เปŨน 1.1) การใชšกำลังหรือดšวยมือเปลŠา (manual)  
หรือ 1.2) การใชšอุปกรณŤเคร่ืองมือ (mechanical or 
devices) 
 2. Chemical restraints คือ การควบคุม ǰ
ผูšปśวยดšวยการใชšยา โดยเฉพาะในผูšปśวย ท่ีมีอาการ
กระวนกระวาย/ผุดลุกผุดน่ังมาก หรือผูšปśวยจิตเวช
ฉุกเฉิน  ซึ่งยาท่ีนิยมใชšม ี 2 กลุŠม คือ ยาตšานโรคจิต 
(antipsychotic drugs) และยากลุŠมเบนโซไดอาซีปŘน 
(benzodiazepine)  โดยอาจเลือกใชšยาในกลุŠมใด
กลุŠมหนึ่งหรือทั้งสองกลุŠมรŠวมกัน ขึ้นอยูŠกับสาเหตุท่ี
ทำใหšเกิดอาการและความรุนแรงของอาการ สามารถ
ใหšไดš ท้ังโดยการกินและทางหลอดเลือดดำ อยŠางไร
ก็ตาม การใหšยาดังกลŠาวตามแนวทางการรักษา
มาตรฐานสำหรับภาวะของผูšปśวยรายนั้น ๆ เชŠน การ
ใหšยากลุŠมเบนโซไดอาซีปŘนในผูšปśวยที่มีอาการกระวน 
กระวายจากการขาดเหลšา อาจไมŠถือวŠาเปŨนการควบคุม
ผูšปśวยดšวยการใชšยา(9)ǰ

 3. Combined physical and chemical 
restraints คือ การควบคุมผูšปśวย โดยใชšท้ังวิธีการทาง
กายภาพและการใชšยารŠวมกัน ซ่ึงมักจะเปŨนการควบคุม
ทางกายภาพกŠอนแลšวจึงตŠอเนื่องดšวยการใชšยา ท้ังนี้
ตšองเตรียมความพรšอมของการใหšยากŠอนท่ีจะทำการ
ควบคุมทางกายภาพ 
 4. Seclusion or environmental measuresǰ
คือ การจำกัดพ้ืนท่ีในการเคล่ือนไหวของผูšปśวย เชŠน 
การใชšหšองแยกในหอผูšปśวยจิตเวชหรือหšองฉุกเฉิน 

อุปกรณ์ที่ใชšในการควบคุมผูšปśวยดšวยวิธีการ
ทางกายภาพ  
 อุปกรณŤหรือเคร่ืองมือ (mechanical or 
devices) ท่ีใชšในการควบคุมพฤติกรรมของผูšปśวยไดšมี
การพัฒนาเพื่อใหš เหมาะสมกับพฤติกรรมของผูšปśวย
และวัตถุประสงคŤท่ีตšองการควบคุม(7,10) โดยอุปกรณŤท่ี
มีการใชšบŠอย ไดšแกŠ 
 - ราวขšางเตียง (bed rails or side rails)  
ใชšเพ่ือจำกัดพื้นที่ในการเคล่ือนไหว หรือเพื่อปŜองกัน
การตกเตียง 
 - นวมหรือถุงมือชนิดไมŠมีนิ้ว (hand mitt or 
mitten) มีลักษณะเปŨนถุงครอบมือ โดยไมŠแยกน้ิว
ออกจากกนั ใชšเพื่อปŜองกันการดึงทŠอหรือสายตŠาง ๆ 
 - เข็มขัดหรือสายคาดเอว (waist or lap 
belt) เปŨนแถบผšาคาดรอบเอวหรือตัก สำหรับตรึง ǰ
ผูšปśวยบนเตียง เกšาอี้นั่ง หรือรถเข็น เพ่ือปŜองกันการ
เคลื่อนที่ที่อาจทำใหšเกิดอันตราย โดยเฉพาะในผูšปśวย
ท่ีมีปŦญหาการควบคุมกลšามเน้ือในการเคลื่อนไหวหรือ
ผูšปśวยท่ีมีภาวะสับสน 
 - เส้ือก๊ักหรือเส้ือแขนกุด (chest or jacket 
vest) มีลักษณะเปŨนเส้ือไมŠมีแขน ไมŠมีกระดุม ใชšสวม
ทางศีรษะ และมีแถบผšาติดทางดšานหลังสำหรับตรึง ǰ
ผูšปśวยไวšกับเตียง เพื่อปŜองกันการเคล่ือนท่ีท่ีอาจทำใหš
เกิดอันตราย เชŠน การตกเตียง ในผูšปśวยที่มีภาวะสับสน
หรือรายที่มีพฤติกรรมรุนแรงไมŠมากนัก 
 - สายรัดขšอมือหรือขšอเทšา (wrist or/and 
leg restraint) เปŨนสายรัดขšอมือหรือขšอเทšา โดยมี
สŠวนที่เปŨนสายยาวสำหรับผูกกับเตียงเพื่อตรึงผูšปśวย  
สามารถใชšกับแขน/ขาเพียง 2 จุด หรือ 4 จุด (two-
points or four-points) เพื่อจำกัดการเคล่ือนไหว
ของผูšปśวยและปŜองกันการดึงทŠอหรือสายตŠางๆ โดย
เฉพาะในรายท่ีมีภาวะกระวนกระวาย/ผุดลุกผุดน่ัง  
หรือมพีฤติกรรมที่รุนแรงอยŠางมาก 
 - ผšาผืนใหญŠหรือผšาปูท่ีนอน (bed sheet)  
เปŨนผšาผืนใหญŠขนาดใกลšเคียงกับผšาปูที่นอน ใชšสำหรับ
ตรึงหรือหŠอตัวผูšปśวยแลšวตรึงไวšกับเตียง เพื่อลดหรือ
จำกัดการเคลื่อนไหวทั้งหมดของผูšปśวย ในรายที่ มี



ภาวะกระวนกระวาย/ผุดลุกผดุนั่ง หรือมีพฤติกรรมที่
รุนแรง 
ǰ
ผลขšางเคียง (adverse effects) จากการ
ควบคุมผูšปśวยดšวยวิธีการทางกายภาพ 
 การควบคุมผูšปśวยดšวยวิธีทางกายภาพนั้นอาจ
เกิดผลขšางเคียงหรือผลไมŠพึงประสงคŤตามมาไดš ซึ่ ง
อาจเกิดจากเทคนิคหรือวิธีการท่ีใชš ผลของการควบคุม
ตŠอการเคลื่อนไหว และการเป ล่ียนแปลงสภาวะ
รŠางกายของผูšปśวย โดยสŠวนใหญŠจะพบอาการที่ ไมŠ
รุนแรงหรือเพียงเล็กนšอย แตŠในบางรายอาจพบอาการ
หรือการบาดเจ็บที่รุนแรงขึ้นไดš รวมท้ังอาจเปŨนเหตุ
ของการเสียชีวิตไดšท้ังทางตรงและทางอšอม นอกจาก
นั้นยังอาจ เกิดผลกระทบดšาน จิตใจตŠอผูšปśวยท่ี ถูก
ควบคุม  ซึ่งผลขšางเคียงเหลŠานี้อาจเกิดข้ึนไดšถึงแมšวŠา
การควบคุมนั้นจะกระทำโดยใชšเทคนิคและวิธีการ
อยŠางถูกตšอง(11)  โดยบุคลากรที่ผŠานการฝřกมาแลšว  
 1. ผลขšางเคียงท่ีเกิดขึ้นจากการถูกผกูมัดดšวย
สายรัด (restraining straps)(12) การใชšอุปกรณŤดšวย
เทคนิคหรือวิธีการที่ไมŠถูกตšองอาจสŠงผลตŠอเนื้อเย่ือ
อŠอนและอวัยวะในสŠวนท่ีถูกผูกมัด เชŠน แผลถลอก  
รอยฟกช้ำ (bruise or contusion) การมึนชาหรือ
เสียวแปลบ (numbness, tingling) ของอวัยวะสŠวน
ปลายจากการกดรัดเสšนประสาทสŠวนปลาย สำหรับ ǰ
ผูšปśวยบางรายท่ีมีการ ด้ินรนหรือออกแรงเพื่อการ
เคล่ือนไหวมากขึ้นอาจสŠงผลใหšเกิดความเครียดและ
การเกร็งตัวของกลšามเนื้อ (muscle tension) การ
เคล่ือนท่ีหรือเลื่อนหลุดของขšอตŠาง ๆ (dislocation)  
หรือภาวะกระดูกแตก/หักไดš 
 2. ผลขšาง เ คียงที่ เกิ ด ข้ึนจากการลดการ
เคล่ือนไหว (immobilization) (12) การใชšอุปกรณŤ
ผูกมัดผูšปśวยทำใหšไมŠสามารถเคล่ือนไหวไดšตามปกติ
หรืออยูŠนิ่งเปŨนเวลานาน ซึ่งอาจทำใหšเกิดแผลกดทับ 
(decubitus ulcers) ล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดดำ  
โดยเฉพาะท่ีบริเวณขา (leg vein thrombosis) รวม
ท้ังเพ่ิมความเส่ียงตŠอการสำลัก (aspiration) และการ
เกิดปอดบวม (pneumonia) นอกจากนั้นการลดการ

เคลื่อนไหวเปŨนเวลานานในผูšปśวยที่มีภาวะสมองเส่ือม
อาจสŠงผลทางลบตŠอความสามารถทางปŦญญาหรือ
ความรูšความเขšาใจ (cognitive decline) และความ
สามารถดšานอ่ืน ๆ ดšวย 
 3. ผลขšางเคียงที่เกิดข้ึนจากการด้ินรนหรือ
ออกแรงมากเกินไป (prolong struggling/extreme 
exertion)  ในบางครั้งการควบคุมผูšปśวยดšวยวิธีทาง
กายภาพอาจสŠงผลตรงกันขšามกับที่คาดหวังไวš เชŠน สŠง
ผลใหšผูšปśวยเกิดอาการสับสน กระวนกระวาย/ผุดลุก
ผุดนั่ง หรือมีอาการดังกลŠาวมากข้ึนกวŠาเดิม รวมท้ัง
เพิ่มความเสี่ยงจากการตกเตียง(13) ซึ่งการดิ้นรนหรือ
ออกแรงมากขึ้นดังกลŠาว อาจเกิดเน่ืองจากความรูšสึก
ตŠอตšานหรือเ พ่ือตš องการอิสระในการเค ล่ือนไหว  
อยŠางไรก็ตาม อาจเปŨนไดšเชŠนกันวŠาอาการดังกลŠาวเกิด
ขึ้นเน่ืองจากภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) ท่ีตามมา
ภายหลังการถูกผูกมัด(11)  หรือการเปล่ียนแปลงของ
สภาวะรŠางกายอ่ืน ๆ 
 4. ผลกระทบดšานจิตใจ (psychological 
effects)(11,14)  อาจพบไดšเพียงชŠวงส้ัน ๆ ระหวŠางการ
ควบคุม แตŠบางรายก็อาจสŠงผลกระทบภายหลังไดš ǰ
เชŠนกัน การถูกผูกมัดหรือยึดตรึงกับที่เปŨนการคุกคาม
ผูšปśวยในลักษณะหน่ึง ทำใหšสูญเสียอิสรภาพท้ังดšาน
การเคลื่อนไหวและการตอบสนองความตšองการดšาน
รŠางกาย ผูšปśวยอาจเกิดการรับรูšถึงการถูกลงโทษหรือ
การถูกทรมาน การถูกลดคŠาความเปŨนมนุษยŤ หรือสูญ
เสยีศักด์ิศร ี(dignity) ของตนเอง ผูšปśวยอาจแสดงออก
ถึงความวิตกกังวล ต่ืนตระหนก หวาดกลัว ในบางราย
อาจแสดงออกถึงความไมŠพอใจ ตŠอตšาน กšาวรšาวหรือ
รุนแรงมากข้ึนไดš ในภายหลังผูšปśวยอาจเกิดความไมŠไวš
วางใจ ตื่นตระหนกไดšงŠาย คิดวนเวียนกับการถูกกระทำǰ
นอนไมŠหลับห รือฝŦนรšาย หรือแยกตัวมากข้ึน โดย
เฉพาะในผูšปśวยเด็กและวัยรุŠนผลกระทบดังกลŠาวอาจ
สŠงผลไดšเปŨนเวลาหลายปŘ ในรายท่ีรุนแรงอาจเกิด
ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังความเครียดรุนแรง 
(post traumatic stress disorder, PTSD) ตามมาไดšǰ
 5. การเสียชีวิตเน่ืองจากการควบคุมหรือผูกมัดǰ
(restraint-related death) การเสียชีวิตอาจเปŨนผล

การควบคุมผูšปśวยดšวยวิธีการทางกายภาพ (physical restraints)  

ในโรงพยาบาลท่ัวไป – แนวทางปฏิบัติและขšอพิจารณาทางคลินิก 
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โดยตรงจากการผูกมัดหรืออุปกรณŤที่ใชš ถึงแมšวŠาจะมี
การใชšวิธีการและเทคนิคที่ถูกตšอง สาเหตุสŠวนใหญŠมัก
เกิดจากการหายใจไมŠออก (asphyxiation) หรือการ
กดรัดเสšนเลือด (strangulation)  เน่ืองจากการด้ิน
ของผูšปśวยขณะ ถูก ผูก มัดจนทำใหšรŠ างกายอยูŠ ใน
ตำแหนŠงที่ไมŠถูกตšอง หรือการท่ีผูšปśวยถูกกดรัดจาก
อุปกรณŤขณะท่ีไมŠสามารถขยับ/เคล่ือนไหวรŠางกายไดš  
จนทำใหšเ กิดการกดรัดบริเวณทรวงอก (chest 
compression)(12)  หรือถูกกดรัดบริเวณลำคอ (neck 
compression)(15)  นอกจากน้ันแลšว การท่ีผูšปśวยกลับ
มีอาการกระวนกระวาย/ผุดลุกผุดนั่ง (agitation) 
มากขึ้นภายหลังการ ผูกมัดอาจเนื่องจากการขาด
ออกซิเจน (hypoxia) ในขณะที่บุคลากรที่ดูแลอาจ
ประเมินวŠาเปŨนปฏิกิ ริยาตŠอตšานของผูšปśวยและปรับ
การผูกมัดใหšแนŠนหรอืมีแรงกดมากขึ้น จนเปŨนเหตุใหš
เสียชีวิตไดš(11)ǰǰǰ
 การเสียชีวิตดšวยผลทางอšอมของการผูกมัด
มักเปŨนผลจากการที่ ผูšปśวยด้ินรนหรือออกแรงมาก ǰ
เกินไป ซึ่งอาจทำใหšเกิดภาวะอุณหภูมิรŠางกายสูงเกิน
ปกติ (hyperthermia) กระตุšนการทำงานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติกจนทำใหšเกิดการหดรัดของเสšนเลือดǰ
(vasoconstr iction) หรือภาวะเลือดเปŨนกรด 
(metabolic acidosis) จากการหลั่ง lactic acid 
เน่ืองจากการหดเกร็งของกลšามเนื้อเปŨนเวลานาน(6)ǰǰ
การหล่ัง catecholamine ปริมาณมากจากการ ǰ
ถูกเรšาหรือความเครียดทางจิตใจรุนแรงก็เปŨนอีก
สมมติฐานหนึ่ง (11) การเป ล่ียนแปลงของรŠางกาย ǰ
เหลŠานี้อาจตามมาดšวยภาวะการเตšนของหัวใจผิดปกติ 
(arrhythmia) ภาวะหลอดเลือดหัวใจลšมเหลว 
(cardiovascular collapse) หรอืภาวะหัวใจหยุดเตšนǰ
(card iac arrest) ไดš  นอกจากนั้น การสำลัก 
(aspiration) ขณะท่ีระดับสติสัมปชัญญะลดลงก็อาจ
เปŨนเหตุใหšเกิดการเสียชีวิตจากการหายใจไมŠออก  
ภาวะปอดบวมน้ำเฉียบพลัน (acute pulmonary 
edema)  หรอืปอดอักเสบ (pneumonitis)(11)ǰǰǰ
 นอกจากผลโดยตรงและทางอšอมของการ
ผูกมัดแลšว สาเหตุของการเสียชีวิตอาจเกิดเนื่องจาก

กระบวนการดูแลผูšปśวยขณะถูกผูกมัดท่ีไมŠถูกตšอง
เหมาะสม(6)  ต้ังแตŠการประเมินผูšปśวยท่ีไมŠถูกตšอง/
เพียงพอ (inadequate assessment)  การส่ือสารท่ี
ผิดพลาด (miscommunication) ระหวŠางบุคลากร  
หรอืระหวŠางบุคลากรกับผูšปśวย การไมŠทำตามขั้นตอน/
ขšอกำหนด รวมท้ังการไมŠติดตามสังเกตหรือตรวจสอบ
ผูšปśวยอยŠางตŠอเนื่อง สม่ำเสมอ 
 6. ผลกระทบตŠอสภาวะโดยรวมของผูšปśวย(14)ǰ
การท่ีผูšปśวยถูกผูกมัดหรือตรึงอยูŠกับที่ยŠอมสŠงผลตŠอ
ความสามารถในการดูแลหรือชŠวยเหลือตนเอง รวมท้ัง
การตอบสนองความตšองการดšานตŠาง ๆ ของรŠางกาย 
ซึ่ งอาจสŠงผลใหšเ กิดภาวะขาดน้ำ (dehydration)  
กระทบตŠอการขับถŠาย เชŠน เกิดภาวะทšองผูกหรือ
ความเสี่ยงตŠอภาวะกšอนอุจจาระอุดตันลำไสš (fecal 
impaction) การกลั้นปŦสสาวะไมŠอยูŠ (incontinence)  
หรือการขับปŦสสาวะไมŠออก (urinary stasis) นอกจาก
นั้นยังอาจทำใหšผูšปśวยไมŠกินอาหารหรือเบ่ืออาหารไดš 
ǰ
มาตรฐานการดูแลผูšปśวยที่ตšองควบคุมดšวยวิธี
การทางกายภาพ 
 ในการควบคุมผูšปśวยดšวยวิธีทางกายภาพโดย
ใชšอุปกรณŤนั้น มแีนวทางมาตรฐานการดูแลที่ควรตšอง
ปฏิบัติ (7,8,14) ต้ังแตŠการประเมินผูšปśวยกŠอนใชšการ
ควบคุม (assessment) เพื่อประเมินสภาวะของ ǰ
ผูšปśวยและความจำเปŨน รวมทั้งประเมินประโยชนŤและ
ความเส่ียงจากการควบคุม จากน้ันจึงพิจารณาถึงทาง
เลือกตŠางๆ และชนิดของวิธีการ (restraint options) 
ท่ีเหมาะสมตŠอผูšปśวยหรือพฤติกรรมขณะน้ัน ท้ังนี้การ
ควบคุมผูšปśวยดšวยวิธีดังกลŠาวจำเปŨนตšองมีการส่ังการ
ห รือค ำ ส่ั ง ท่ี ชั ด เจน แล ะ เปŨน ล าย ลัก ษณŤ อั ก ษร 
(restraints orders) ตลอดจนการทบทวนคำสั่งใน
ชŠวงเวลาที่จำกัด และตšองมีการติดตามหลังการควบคุมǰ
(monitoring) เพื่อประเมินสภาวะของผูšปśวย ซึ่งรวม
ถึ งการพิจารณายกเ ลิกการควบคุมเปŨนชŠว ง ส้ันๆ 
(restraint-free periods) และการยุติการควบคุม
เมื่อหมดความจำเปŨนหรือมีทางเลือกอื่นที่ดีกวŠา  
ǰ



ǰ กา รประ เ มิ นผู้ ปś วย กŠ อ นใ ช้กา รค ว บ คุม 
(assessment) เม่ือผูšปśวยมีพฤติกรรมที่ทำใหšทีม
บุคลากรเริ่มพิจารณาถึงความจำเปŨนของการใชšการ
ควบคุมทางกายภาพ ขั้นตอนแรกควรเริ่มตšนดšวยการ
ประเมินถึงเหตแุหŠงพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกŠอน หลังจาก
นั้นจึงประเมินความเสี่ยงและประโยชนŤที่ผูšปśวยจะไดš
จากการควบคุม โดยเฉพาะประโยชนŤตŠอการดูแล
รักษาและชีวิตของผูšปśวย และควรท่ีจะตšองระบุและ
บันทึกไวšใหšชัดเจน ซ่ึงโดยทั่วไปแลšวพฤติกรรมดัง
กลŠาวอาจมีสาเหตจุาก(13)ǰǰ
 1) สภาวะรŠางกาย/จิตใจหรือความตšองการ
ทางดšานรŠางกายของผูšปśวยที่ไมŠไดšรับการตอบสนอง 
(individual’s specific needs) เชŠน ความเจ็บปวด  
การอดนอนหรือหลับไมŠเพียงพอ ภาวะทšองผูก การ
ทำงานของระบบปŦสสาวะที่ผดิปกติ หรือสภาพแวดลšอม
ท่ีสŠงผลตŠ อการรับรูšและความสุขสบายของผูš ปśวย 
(อุณหภูมิ ระดับเสียง แสงสวŠาง ฯลฯ) หรือ  
 2) เปŨนผลจากสภาวะโรคขณะน้ันและ/หรือ
สภาวะรŠางกายเดิมของผูšปśวย เชŠน ภาวะสับสนเฉียบพลนัǰ
(delirium) ผูšปśวยท่ีมภีาวะสมองเส่ือม ผูšปśวยท่ีมีพยาธิ
สภาพของสมอง ภาวการณŤติดเชื้อ ระบบหลอดเลือด
หัวใจหรือการหายใจลšมเหลว รวมท้ังปฏิกิริยาระหวŠาง
กันของยา   
 การตอบสนองตŠอความตšองการของผูšปśวย
อยŠางเหมาะสม การปรับสภาพแวดลšอม หรือการ
ทบทวนสภาวะโรคและใหšการรักษาที่ถูกตšอง/เหมาะสมǰ
อาจชŠวยใหšผูšปśวยสงบลงและไมŠจำเปŨนตšองใชšการ
ควบคุมทางกายภาพ   
 
 การพิจารณาทาง เลือก/ชนิดของ วิ ธีการ 
(restraint options) เมื่อประเมินถึงเหตุผลและความ
จำเปŨนแลšวจึงพิจารณาถึงวิธีการและอุปกรณŤที่จะใชšใน
การควบคุม ซึ่งหลักการสำคัญ คือ ใชšการควบคุมใหš
นšอยที่สุดหรือเทŠาท่ีจำเปŨนเทŠาน้ัน และการเลือกใชš
อุปกรณŤท่ีเหมาะสมกบัความจำเปŨนน้ัน ๆ (the lease 
restrictive and appropriate devices) เชŠน การใชš 
hand mitt ในผูšปśวยสับสนไมŠมากนักที่อาจดึงทŠอ/

สายโดยบังเอิญ การเลือกใชšสายรัดขšอมือสำหรับ ǰ
ผูšปśวยท่ีกระวนกระวายมากและมีทŠอ/สายที่จำเปŨนตŠอ
การรักษาชีวิต หรือเลือกใชš ท้ังสายรัดขšอมือและเทšา
เมื่อผูšปśวยมีภาวะสับสนและกระวนกระวายมาก
เทŠาน้ัน 
 สำหรับเทคนิคของการผูกมัดที่ถูกตšองสำหรับ
การใชšท้ังสายรัดขšอมือและเทšารŠวมกันน้ัน(16) ควรจัด
วางทŠาทาง/รŠางกายของผูšปśวยใหšเหมาะสม โดยมีขšอ
คำนึงที่สำคัญ คอื ในทŠานอนหงาย (supine position)ǰ
ผูšปśวยอาจเกิดการสำลักไดš ในขณะที่ทŠานอนคว่ำ 
(prone position) ผูšปśวยอาจเกิดการหายใจไมŠออก 
(asphyxiation) ขึ้นไดš สำหรับทŠานอนหงายตšองใหš
สŠวนศีรษะของผูšปśวยสามารถเคล่ือนไหวไดšอยŠางอสิระ  
และควรปรับเตียงสŠวนบนใหšสูงข้ึนประมาณ 30 องศา  
ถšาเลือกใชšการผูกมัด 4 จุด (ภาพท่ี 1) ควรจัดใหšแขน
ขšางหน่ึงอยูŠดšานบน ขณะท่ีอีกขšางอยูŠดšานลŠาง และ
ควรสลับดšานกันเปŨนระยะ ในกรณีท่ีใชšการผูกมัดแบบ 
2 จุด ก็ควรเลือกผูกมัดแขนหนึ่งอยูŠดšานบนและผูกมัด
ขาในฝŦũงตรงขšามกัน ซึ่งกจ็ะทำใหšสามารถสลับดšานกัน
ไดšเชŠนกัน ในตำแหนŠงของการผูกมัดบริเวณแขนหรือ
ขาน้ันตšองมีแผŠนรองคั่นระหวŠางผิวหนังกับอุปกรณŤ  
ไมŠรัดแนŠนจนเกินไป หรือ หลวมจนเคลื่อนไดš สŠวนปลาย
อีกดšานของสายรัดตšองผูกยึดอยูŠ กับโครงเตียงท่ีแข็ง
แรงและไมŠเคล่ือนท่ี อยูŠในตำแหนŠงที่หŠางจาการเขšาถึง
ของผูšปśวย และตšองใหšสามารถปลดไดšอยŠางสะดวก
สำหรับกรณีฉุกเฉิน โดยหšามใชšสายรัดหรือเงื่อนตาย 
นอกจากน้ัน เตียงของผูšปśวยควรอยูŠในตำแหนŠง ท่ี
พยาบาลสามารถมองเห็นและเขšาถึงไดšโดยงŠาย 
ภาพที ่1 การผูกมัด 4 จุด 
ǰ
ǰ
ǰ
ǰ
ǰ
ǰ
ǰ
ǰ
ǰ

ǰ

การควบคุมผูšปśวยดšวยวิธีการทางกายภาพ (physical restraints)  

ในโรงพยาบาลท่ัวไป – แนวทางปฏิบัติและขšอพิจารณาทางคลินิก 
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 คำส่ังและการทบทวนคำสั่ ง (restraints 
orders) หลังจากการประเมินอยŠางรอบคอบและ
ตัดสินใจวŠ ามีความจำเปŨนตšองใชšการควบคุมทาง
กายภาพแลšวนั้น พยาบาลสามารถทำการควบคุมหรือ
ผูกมัดกŠอนไดš อยŠางไรก็ตาม ผูšปśวยตšองไดšรับการ
ประเมินอีกคร้ังโดยแพทยŤที่รับผิดชอบภายใน 1 ชั่วโมงǰ
หลังการควบคุม และตšองมีคำส่ังแพทยŤเปŨนลายลักษณŤ
อักษร โดยเปŨนคำส่ังที่ระบุระยะเวลาของการควบคุม 
แตŠตšองไมŠมากกวŠา 24 ชั่วโมง เพื่อใหšมีการประเมิน ǰ
ผูšปśวยและทบทวนคำสั่งเมื่อถึงกำหนดเวลา สำหรับ
พยาบาลแลšวตšองมีบันทึกทางการพยาบาลภายหลัง
การควบคุมท่ีระบถุึงเหตุผล ความจำเปŨนและลักษณะ
พฤติกรรมของผูšปśวยท่ีทำใหšไมŠสามารถหลีกเลี่ยงการ
ควบคุมหรือผูกมัดไดš รวมทั้ งชนิดและวิธีการที่ใชš  
นอกจากน้ันแลšว การสื่อสารกับครอบครัวหรือผูšดูแล ǰ
ผูšปśวย ก็มีความสำคัญ ควรอธิบายถึงเหตุผล/ความ
จำเปŨน การขอความรŠวมมือ การดูแลและการสังเกต ǰ
ผูšปśวยท่ีสำคญั  รวมถึงการขอความยินยอมดšวย 
ǰ
 การติดตามและประเมินหลังการควบคุม 
(monitoring)  ประเด็นสำคัญในการติดตามดูแลและ
ประเมินภายหลังการผูกมัด ไดšแกŠ การประเมินสภาวะ
ดšานรŠางกาย (physical status) การประเมินสภาพ
จิตและสภาวะดšานจิตใจ (mental status and 
psychological status) และการดูแลตำแหนŠง ǰ
ของการผูกมัดท้ังที่ตัวผูšปśวยและอุปกรณŤ ท่ีเกี่ยวขšอง  ǰ
มีขšอแนะนำถึงชŠวงเวลาของการติดตามดูแลผูšปśวยที่ไดš
รับการผูกมัด ดังน้ี   
 1) ผูšใหญŠท่ีไดš รับการผูกมัดเน่ืองจากเหตุผล
ดšานพฤติกรรม ควรมีการติดตามดูแลและประเมินทุก 
4 ชั่วโมง   
 2) ผูš ใหญŠที่ไดš รับการผูกมัดโดยไมŠใชŠ เหตุผล
ดšานพฤติกรรม ควรติดตามดูแลและประเมินทุก  ǰ
2 ชั่วโมง   
 3) ผูšปśวยเด็กและวัยรุŠนอายุ 9-17 ปŘ ควร
ติดตามดูแลและประเมินทุก 2 ชั่วโมง  และ  
 4) ผูšปśวยเด็กและวัยรุŠนอายุต่ำกวŠา 9 ปŘ ควร
ติดตามดูแลและประเมินทุก 2 ชั่วโมง 

 การประเมินสภาวะรŠางกายท่ีสำคัญ คือ การ
ตรวจวัดสัญญาณชีพตŠาง ๆ การตรวจสอบพิสัยการ
เคลื่อนไหวของผูšปśวย ประเมนิการไหลเวียนโลหิตและ
ปริมาณออกซิเจนในเลือด ในรายที่จำเปŨน อาจตšอง
พิจารณาใชš pulse oximeter เพ่ือวัดระดับออกซิเจน
ในเลือด และการตรวจสภาพรŠางกายโดยรวมเพื่อ
ตรวจสอบการบาดเจ็บ ท่ีอาจเ กิดขึ้น นอกจากน้ัน  ǰ
ควรประเมนิและใหšการดูแลดšานความสุขสบาย และ
สุขภาวะสŠวนบคุคล เชŠน ความตšองการน้ำและอาหาร 
การขับถŠาย ความสะอาด ความรšอน/เย็น เปŨนตšน   
 การประเมินสภาพจิตและสภาวะดšานจิตใจ  
ควรมีการประเมินสภาวะดšานจิตใจของผูšปśวยที่ถูก
ผูกมัดทั้งในขณะท่ีถูกผูกมัดและภายหลังการควบคุม  
เพื่อจัดการกับความไมŠพอใจ ความหวาดกลัว ความ
ตระหนก ความโกรธหรือกšาวรšาว ท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังǰ
ตšองมีการประเมินสภาพจิตของผูšปśวยดšวยวŠามีการ
เปล่ียนแปลงของระดับสติสัมปชัญญะ การรับรูšสภาพ
แวดลšอม  หรือมีภาวะสับสนมากข้ึนกวŠาเดิมหรือไมŠ  
นอกจากนั้น ควรมีการประเมินและจัดการผลกระทบ
ดšานจิตใจท่ีอาจตามมาภายหลังการควบคุม เพ่ือลด
ปŦญหาความผิดปกติดšานจิตใจในระยะยาวที่อาจเกิด
ขึ้น อยŠางไรก็ตาม พึงระลึกไวšเสมอวŠาการเปลี่ยนแปลง
ดšานสภาพจิต สภาวะจิตใจ และการแสดงออกของ ǰ
ผูšปśวย อาจเปŨนผลขšางเคียงของการควบคุมทางกายภาพǰǰ
หรือการเปลี่ยนแปลงของสภาวะรŠางกายของผูšปśวย ǰ
ไดšเชŠนกัน 
ǰ
ขšอพิจารณาดšานจริยธรรม  
(ethical consideration)  
 ในการดูแลผูšปśวยนั้น ไมŠเพียงแตŠขšอมูลทาง
คลินิกเทŠาน้ันที่เปŨนประเด็นสำคัญ แตŠควรพิจารณา
ประเด็นดšานสิทธิม นุษยชน (human r ight) และ 
ศักด์ิศรีความเปŨนมนุษยŤ (human dignity) ของผูšปśวย
ควบคูŠไปดšวย  สำหรับบุคลากรทางการแพทยŤแลšว 
ประเด็นดšานจริยธรรมท่ีเ ก่ียวขšองในการใหšการดูแล
รักษา(4) ไดšแกŠ   
 1) การเคารพในศัก ด์ิศรีความเปŨนมนุษยŤ 
(human dignity) ซ่ึงบุคคลนั้น ๆ ควรไดš รับการ



ปฏิบัติในฐานะของมนุษยŤอยŠางเทŠาเทียมกัน ถึงแมšวŠา
จะอยูŠในสถานะผูšปśวยหรือไมŠสามารถดูแลตนเองไดš
อยŠางที่ควร   
 2) ความเปŨนอิสระและเสรีภาพของบุคคล 
(autonomy) โดยเฉพาะอิสรภาพในการตัดสินใจของ
บุคคล โดยที่บุคคลควรไดšรับขšอมูลที่ถูกตšองและผล
กระทบท่ีอาจเกิดขึ้นกŠอนที่จะทำการตัดสินใจ รวมทั้ง
การใหšความยินยอม (consent) ดšวย   
ǰ 3) คุณภาพชวิีตและความสุขสบาย (wellbeing)ǰ
ซ่ึงไมŠเพียงแตŠดšานกายภาพเทŠานั้น แตŠยังรวมถึงดšาน
สังคม จิตใจ และคุณธรรม/ความชอบธรรม อีกดšวย   
 4) ความเชื่อม่ันและการพึ่งพาตนเอง (self-
rel iance) หมายถึงการท่ีบุคคลสามารถกระทำสิ่ง ǰ
ตŠาง ๆ ไดšดšวยตนเอง โดยที่บุคลากรทางการแพทยŤ ǰ
ควรปรับหรือสรšางสภาพแวดลšอม และมีแผนการดูแล
ท่ีเหมาะสมกับผูšปśวยแตŠละราย รวมท้ังการส่ือสารท่ี
ชัดเจนทั้งกบัตัวผูšปśวยและญาติผูšเกี่ยวขšอง   
 สำหรับการควบคุมดšวยวิธีทางกายภาพโดยใชš
อุปกรณŤในโรงพยาบาลท่ัวไปแลšว ประเด็นสำคัญดšาน
จริยธรรม(4,17) ท่ีตšองพิจารณา คือ ประโยชนŤสำหรับ
ตัวผูšปśวยตšองมากŠอน และการไมŠใชšวิธีการน้ีอาจทำใหš
เกิดผลเสียรšายแรงข้ึนกับผูšปśวยไดš ท้ังน้ีหลังจากไดš
พิจารณาแนวทางการดูแลรักษาอื่น ๆ ท่ีบีบบังคับนšอย
กวŠา (less coercive measures) อยŠางรอบคอบแลšว  
นอกจากนั้น บุคลากรยังตšองใหšขšอมูลแกŠผูšปśวยและ
ญาติอยŠางตรงไปตรงมา ในกรณีที่ผูšปśวยอยูŠในสภาวะท่ี
ไมŠสามารถรับรูšการส่ือสารไดšอยŠางที่ควร ผูšปśวยก็ยังคง
สิทธิในการรับรูšขšอมูลหลังจากฟŚŪนตัวหรือระดับสติ 
สัมปชัญญะกลบัมาเปŨนปกติแลšว   
 ในการปฏิบัติงานจริงนั้น ขšอขัดแยšงดšาน
จริยธรรม (ethical dilemma) อาจเกิดขึ้นไดš (4,17)ǰǰ
ท้ังกับตัวบคุลากรผูšใหšการดูแลรักษาเอง  หรือระหวŠาง
บุคลากรกับผูšปśวยหรือญาติ ประโยชนŤในการรักษา
พยาบาลอาจขัดแยšงกับอิสรภาพในการตัดสินใจหรือ
คุณภาพชีวิตของผูšปśวย หรือในกรณีท่ีบุคลากรตšอง
มีหนšาท่ีดูแล/ปŜองกันผูšปśวยจากอันตรายหรืออุบัติเหตุ  
ก็อาจขัดแยšงกับอิสรภาพในการตัดสินใจของผูšปśวย

หรือความเห็นของญาติผูšปśวยไดš  นอกจากนั้น การท่ี
บุคลากรกังวลกับอุบัติเหตุหรืออันตรายที่อาจเกิดมาก
เกินไป  เม่ือรวมกับการมองถึงผลดีมากกวŠากังวลกับ
ผมทางลบที่อาจตามมา(13)  ก็อาจเปŨนอีกสาเห ตุที่
ทำใหšมีการควบคุมทางกายภาพตามมา ซึ่งขšอขัดแยšง
ลักษณะน้ีอาจเกิดขึ้นตามหลักการของผลกระทบท่ี
เกิดควบคูŠกัน (the principle of double effect)(17)ǰ
กลŠาวคือ ส่ิงที่คาดวŠาจะทำใหšไดšผลลัพธŤท่ีดีก็อาจมีผล
กระทบท่ีคาดไมŠถึงขึ้นไดš หรือความต้ังใจท่ีดีในการ
ดูแลรักษาก็อาจเกิดผลในทางตรงขšามไดš  เมื่อเกดิขšอ
ขัดแยšงดังกลŠาว แนวทางสำคัญท่ีควรคำนึงถึงประกอบ
การพจิารณา ไดšแกŠ วัตถุประสงคŤหลักของการกระทำ
และตัวการกระทำ น้ันถูกตšองและเปŨนเหตุเปŨนผล  ǰ
ผลกระทบที่เปŨนอันตรายนั้นไมŠใชŠสิ่งที่เกิดขึ้นตามมา
โดยเจตนา อีกทั้งไมŠใชŠวัตถุประสงคŤของการกระทำน้ัน  
ท้ังน้ี ผลลัพธŤดšานดีตามที่คาดไวšตšองมากกวŠาผลกระทบ
ทางลบ และผลดีท่ีไดšรับนั้นตšองไมŠใชŠผลโดยตรงหรือ
เปŨนผลตŠอเน่ืองจากผลกระทบดšานลบ   
 ขšอขัดแยšงดšานจริยธรรมดังกลŠาว ยŠอมสŠงผล
ใหšเกิดความยุŠงยากและลำบากใจในการตัดสินใจ
ใหšการดูแลผูšปśวย การศึกษาในกลุŠมพยาบาลที่ทำการ
ควบคุมดšวยวิธีทางกายภาพโดยใชšอุปกรณŤ (18) พบวŠา 
พยาบาลเองมักเกิดความสับสนหรือคับขšองใจใน
ตนเองเม่ือตšองตัดสินใจระหวŠางหลักการดšานจริยธรรมǰ
ความปลอดภัยของผูšปśวย ความตšองการของญาติ 
ตัวอยŠางเชŠน การท่ีตšองผูกมัดผูšปśวยเน่ืองจากผูšปśวยดึง
สายยางทางจมูกออกหลายคร้ัง และการใสŠสายยาง
แตŠละครั้งก็สŠงผลตŠอความเจ็บปวด สภาวะจิตใจ หรือ
การบาดเจ็บไดš หรือการท่ีญาติและครอบครัวขอใหš
ทำการควบคุมผูšปśวยเพ่ือปŜองกันอุบัติเหตุ แตŠพยาบาล
ประเมินวŠายังไมŠมีความจำเปŨนหรืออาจใชšแนวทางอื่น
ไดš รวมทั้งการท่ีผูšปśวยสูงอายุขอใหšใชšราวขšางเตียง
เน่ืองจากรูšสึกไมŠปลอดภัยจากการตกเตียง แตŠพยาบาล
ประเมินวŠาผูšปśวยมีระดับสติ สัมปชญัญะดีและมีความ
เสี่ยงต่ำตŠอการตกเตียง   
 นอกจากนั้นแลšว บริบทแวดลšอมของสถาน
พยาบาลก็อาจสŠงผลตŠอการตัดสนิใจของบุคลากร โดย
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เฉพาะพยาบาล ไดšเชŠนกัน(19) เชŠน เมื่อทีมพยาบาล
รูšสึกถึงการขาดแคลนหรือความไมŠเพียงพอท้ังทีมงาน
และวัสดุอุปกรณŤ หรือเวลาในการดูแลผูšปśวยไมŠพอ
เพียง ก็อาจสŠงผลใหšพยาบาลผูšดูแลตัดสินใจใชšการ
ควบคุมดšวยวิธีทางกายภาพมากขึ้น โดยคำนึงถึงความ
ปลอดภัยของผูšปśวยจากเหตุไมŠคาดคิดหรือผลกระทบ
ตามมาจากพฤติกรรมของผูšปśวยเปŨนสำคัญกวŠาเหตุผล
อ่ืน ซึ่งความรูšสึกดังกลŠาวก็อาจเปŨนผลสืบเน่ืองจาก
ชŠวงเวลาของวันท่ีมีความยุŠงยากหรือภาระงานที่ตŠาง
กันไป ความพรšอมของทีมบุคลากร รวมท้ังวัสดุอุปกรณŤ
ตŠาง ๆ รวมท้ังนโยบายของสถานพยาบาลเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยของผูšปśวยและการใชšมาตรการควบคุม
ผูšปśวยดšวยวิธีทางกายภาพ 
ǰ
สรุป 
 การควบคุมผูšปśวยดšวยวิธีทางกายภาพโดยใชš
อุปกรณŤ (mechanical physical restraints) อาจ
กลŠาวไดšวŠาเปŨนกระบวนการหน่ึงในการดูแลผูšปśวยเพื่อ
ความปลอดภัยและประโยชนŤตŠอตัวผูšปśวยเองเปŨน
สำคัญ และมีการใชšในหลากหลายสถานพยาบาล  ǰ
ไมŠวŠาจะเปŨนโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลจิตเวช 
หรือสถานพยาบาล/สถานดูแลผูšสูงอายุ อยŠางไรก็ตาม 
วิ ธี กา ร ดั งกลŠ าว ก็อ า จ เกิ ดผ ลขš า ง เ คี ย งห รื อผล
แทรกซšอนตามมา ซึ่งอาจรšายแรงถึงความพิการหรือ
เสียชี วิตไดš ทีมบุคลากรทางการแพทยŤ ท่ีจะใชšการ
ควบคุมผูšปśวยดšวยวิธีดังกลŠาวจึงควรตšองมีแนวทางการ
ปฏิบัติที่ถูกตšอง ภายใตšเหตุผลทางคลินิกท่ีเหมาะสม  
และมีกระบวนการดูแลอยŠางตŠอเนื่องตลอดชŠวงเวลา
ท่ีทำการควบคุมผูšปśวย การสื่อสารระหวŠางทีมก็เปŨน
อีกประเดน็สำคัญท่ีควรตšองมีการปรึกษาหารือรŠวมกัน
และการสื่อสารเปŨนลายลักษณŤอักษร และท่ีสำคัญ คือ 
การประเมินผูšปśวยเพื่อหาสาเหตุที่อาจนำไปสูŠการ
ตัดสินใจใชšการควบคุมดšวยวิธีทางกายภาพ ท้ังกŠอนที่
จะทำการควบคุมและระหวŠางการควบคุม รวมทั้งการ
พิจารณาทางเลือกอื่นท่ีมีผลกระทบนšอยกวŠา 
 ในทางปฏิบัติแลšว การควบคุมผูšปśวยดšวยวิธี
ทางกายภาพโดยใชš อุปกรณŤก็อาจเปŨนเหตุของขšอขัด

แยšงดšานจริยธรรมไดš กับท้ังทุกฝśายที่เกี่ยวขšอง โดย
เฉพาะประเด็นความปลอดภัย สิทธิสŠวนบุคคลและ
ศักดิ์ศ รีความเปŨนมนุษยŤ และความเปŨนอิสระของ
บุคคล ซ่ึงแนŠนอนวŠาขšอขัดแยšงเหลŠานี้ยŠอมสŠงผลตŠอ
กระบวนการตัดสินใจ (decision making) ของ
บุคลากรทางการแพทยŤ และสŠงผลกระทบตŠอการดแูล
รักษาผูšปśวยดšวยเชŠนกัน 
ǰ
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ABSTRACTǰ
Physical restraints are measure used to restrict patient’s freedom of movement by using 
mechanical or devices, while the patient cannot easily remove it by himself/herself. Restraints 
may control the physical or behavioral activity or a portion of body, including limiting the area 
of movement. In general, restraints are used to prevent consequences or harm due to patient’s 
behavior both intentionally or unintentionally. However, such restraints may lead to adverse 
effects or complication particularly in the context of general hospital where the patient has a 
disease or physical condition problem. The adverse effects that occur can be serious or even 
fatal. Therefore, standard of care is absolutely important – as a hospital practice guideline to 
help patients be safe from their behavior and minimize the chance of serious adverse effects. 
In practice, the ethical dilemma of restraint is inevitable. Decision-making of stakeholders with 
consideration of necessity of care and benefit of patient, thus, is important.  
ǰ
Keywords: physical restraints, restraint, restraints devices, ethical dilemma 
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