
ความเป็นมาและความสำคัญของฟ้ญหา
ในปัจจุบันความรุนแรงได้ขยายวงกว้างออกไป ท้ังความรวดเร็วและระดับของ

ความรุนแรง ความก้าวร้าวรุนแรงท่ีเพิ่มขึ้น มีสาเหตุมาจากการดำรงชีวิตท่ีต้องรีบเร่งแข่งขัน ซ่ึง 
แน่นอนว่าจะต้องมีทั้งผู้ชนะและผู้แพ้ การเป็นผู้แพ้ทำให้มีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าได้มาก รวมท้ังมี 
ผู้คนที่ระแวงเพิ่มขึ้นว่าทำไมต้องเป็นตนท่ีฟายแพ้ทำให้ขาดความเช่ือมั่นในตนเอง ซ่ึงบุคคลท่ี
ซึมเศร้าและระแวงมีโอกาสทำอะไรที่ก้าวร้าวและรุนแรงบ่อยขึ้น (ธีระ ลีลานันทกิจ, 2541) 
องค์การอนามัยโลกคาดการว่าภาวะของโรคทางจิตเวชและสุขภาพจิตในหัวข้อความรุนแรง 
(Violence) จะเล่ือนขึ้นมาอยู่ในลำดับต้นๆ ซ่ึงใน ค.ศ.1990 องค์การอนามัยโลกจัดความ 
รุนแรงว่าพบบ่อยในลำดับท่ี 19 และคาดไว้ว่าในปี ค.ศ.2020 จะเลื่อนมาอยู่ในลำดับที่ 12 ซ่ึง 
แสดงให้เห็นว่าจะพบความรุนแรงเพ่ิมมากยิ่งขึ้นในอนาคต (WHO,1997 อ้างในธีระ ลีลามันทกิจ, 
2541') ความรุนแรงท่ีเพ่ิมข้ึน ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตส่งผลให้มีความเจ็บป่วยและต้องเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล

ตัวอย่างการรไยงานอุบัติการณ์พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชในต่างประเทศ 
James (1990) ได้ศึกษาถึงการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงในหอผู้ป่วยจิตเวชรับใหม่ของ 
โรงพยาบาลชุมชนเมือง Paddington ประเทศอังกฤษช่วงระยะเวลา 15 เดือน พนว่ามีผู้,ป่วย จิต 
เวช รับไว้รักษาทังหมดจำนวน 208 คน ในจำนวนมืมีพฤติกรรมรุนแรง 64 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.77 และเกิดพฤติกรรมรุนแรงขึ้นทั้งหมด 102 ค'ท้ัง คิดเป็นร้อยละ 49.04 โดยมีผู้ป่วย'จิตเวช 
44คน คิดเป็นร้อยละ 21.15แสดงพฤติกรรมรุนแรงต่อบุคลากรพยาบาล และพยาบาลเป็นผู้ได้รัน 
ผลกระทบจากความรุนแรงของผู้ป่วยมากกว่าวิชาชีพอ่ืนในทีมจิตเวช

ลำหรับประเทศไทย อุบัติการณ์ความรุนแรงที่เกิดกับบุคลากรในโรงพยาบาล 
จิตเวช 10 แห่ง ปี พ.ศ.2531-2536 พบว่ามีบุคลากรท่ีถูกผู้ป่วยทำร้าย จำนวนท้ังส้ิน 730 คน 
(ธีระ ลีลาบันทกิจ, 2541) พฤติกรรมรุนแรงและการคุกคามจากพฤติกรรมรุนแรงถือเป็นปัญหา
จิตเวชอุกเฉิน (ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2544) ซึ่งยากลำบากในการดูแลของบุคลากร .พฤติกรรม 
รุนแรงของผู้ป่วยไม่ได้ก่อให้เกิดอันตรายต่อบุคลากรเทำน้ันยังก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้ป่วย 
อื่นและทรัพย์สินสิงของต่างๆด้วย สถิติการเกิดพฤติกรรมรุนแรงจากรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
คณะกรรมการบรีหารความเสี่ยงสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2545 
ถึง กันยายน 2546 พบว่าบุคลากรถูกผู้ป่วยทำร้าย 12 คน ผู้ป่วยทำร้ายกันเอง 39 คน ผู้ป่วยทำ
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ร้ายตนเอง 10 คน ผู้ป่วยทำลายทรัพย์สิน 5 คน (รายงานประจำปี ฝ่ายแผนงานและประเมินผล 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา)

ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปีของ 
หน่วยงานจิตเวชฉุกเฉิน สถาบันจิตเวชศาสตร์ลมเด็จเจ้าพระยา พบว่ามีผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรง 
ในปี พ.ศ.2544, พ.ศ.2545, พ.ศ.2546 คิดเป็นร้อยละ 27,37,35 ตามลำดับ (รายงานประจำปี 
ฝ่ายแผนงานและประเมินผลสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา) โดยผู้ป่วยพฤติกรรม
รุนแรงเหล่านี้ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลทุกราย ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงเหล่านี้
จำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากบุคลากร เพ่ือป้องกันอันตรายซ่ึงเป็นหน้าท่ีโดยตรงของ 
พยาบาล ผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง พยาบาลจึงต้องเลือกใช้วิธีการ 
จัดการกับพฤติกรรมรุนแรงท่ีเหมาะลมกับอาการของผู้ป่วยซ่ึงมิหลายวิธีด้วยกันคือ พยาบาลต้อง 
ใช้การพูดคุยกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ระบายความคับข้องใจและอารมณ์ออกมาในทางท่ีเหมาะลม แยก
ผู้ป่วยออกจากสถานการณ์หรอเหตุการณ์ท่ีกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมรุนแรง ใช้ยารักษาโรคจิตช่วย 
สงบอาการ นอกจากนั้นพยาบาลอาจพิจารณาใช้การผูกมัดร่วมด้วย (วัลลภๆ เชยบัวแก้ว,2532)

ในการดูแลผู้ใ'เวยจิตเวชการผูกมัดเป็นการบำบัดอย่างหนึ่งที่จำเป็นในการจัตการ 
กับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยเพ่ือความปลอดภัยของตัวผู้ป่วยเองเป็นหลัก การผูกมัดและการใช้ยา 
ช่วยสงบอาการ ได้รับอนุญาฅในกรณีฉุณฉินเมื่อไม่มี'วิธีการอื่นสำหรับดูแลที่เหมาะสมพอและ 
ในทางปฏิบัติผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงยังมิความจำเป็นต้องใช้วิธีการผูกมัดอยู่บ่อยๆ เน่ืองจากยังไม่มิ 
วิธีการท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมพฤติกรรมให้ได้ผลทันต่อเวลา และเพียงพอท่ีจะควบคุม พฤติกรรม 
ผู้ป่วยได้ Soloff (1985) ได้ศึกษาทนทวนการผูกมัดในหน่วยงานผู้ป่วยในจิตเวชผู้ใหญ่ 13 แห่ง 
พบว่ามีการผูกมัดหรือใช้ห้องแยกตั้งแต่ร้อยละ 1.9 -  66 Robins และคณะ (1987) พนว่ามีการใช้ 
การผูกมัดเฉลี่ยคนละ2 ครังถึงร้อยละ17 ในหน่วยงานฉุกเฉิน ใดยเฉพาะในหน่วยจิตเวชฉุกเฉิน 
พบว่าต้องผูกมัดผู้ป่วยถึงร้อยละ 24 - 25 และท่ีสำคัญกว่าคือ พบว่าในหน่วยงานผู้ป่วยในจิตเวช 
มีการผูกมัดมากกว่าหน่วยงานฉุกเฉินท่ัวไปถึงร้อยละ 7-20 (Frengley, Mion ,1986)

หอผู้ป่วยในจิตเวชของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจิาพระยา เป็นหน่วยงานที่รับ 
การส่งต่อผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงจากแผนกจิตเวชฉกเฉินไว้นอนพักรักษา อีกทังผู้ป่วยที่อยู่ 
ระหว่างการรักษาตัวอยู่ ก็มีโอกาสเกิดพฤติกรรมรุนแรงขืนได้ตลอดเวลา ตังนันการผูกมัดผู้ป่วย 
เพื่อการบำบัดจึงยังมีความจำเป็นต้องใช้ เพื่อควบคุมพฤติกรรมชั่วคราวจนกว่าผู้ป่วยจะควบคุม 
ตนเองได้ เมื่อพยาบาลประเมินได้ว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรง และตัดสินใจเสือกใช้วิธีการจำกัด 
พฤติกรรมโดยการผูกมัด พยาบาลต้องตระหนักถึงความเส่ียงต่าง  ๆ พ่ีอาจจะเกดกับผู้ป่วย
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จากแนวคิดเกี่ยวกับการให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีไล้รับการจำกัดการเคลื่อนไหวของ 
สมคิด รักษาสัตย์ (2531) ซ่ึงกล่าวไว้ว่า การจำกัดการเคลื่อนไหวจะทำโดยมีวัตถุประสงค์หรือเป็น 
สิ่งท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงไล้ก็ตาม ภาXแทรกซ้อนจากการจำกัดการเคล่ือนไหวทังสองลักษณะท่ีกล่าว 
มามันจะไม่แตกต่างกัน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลควรตระหมักข้อความจริงต่างๆ เพ่ือจะหาทางท่ีจะ 
ป่องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่พึงปรารถนาน้ันต่อไป โดยพยาบาลต้องศึกษาโครงสร้างและทน้าท่ีของ 
อวัยวะท่ีอาจไล้รับผลจากการจำกัดการเคล่ือนไหว ศึกษาปิจจัยท่ีเป็นเหตุให้เกิดภาวะ แทรกซ้อน 
สามารถจำแนกภาวะปกติออกจากภาวะผิดปกติไล้ พร้อมทังการวางแผนป้องกันและแก้ไขปิญหา 
ของผู้ป่วย ต้องยอมรับว่าการจำกัดการเคล่ือนไหวกระทำเพ่ือความปลอดภัยของ ผู้ป่วยเป็นหลัก
การผูกมัดหากว่าเกินขอบเขตความจำเป็นหรือผู้ป่วยไม่ไล้รับการดูแลช่วยเหลือด้วยวิธีท่ีถูกต้องก็จะ 
ทำให้เกิดโทษไล้เซ่นเดียวกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการเคลื่อนไหวเป็นภาวะที่ป้องกันไล้ ดังน้ันการป้องกัน 
จึงเป็นวิธีที่ดีที่สุด พยาบาลต้องมีความรู้ความสามารถเพื่อคาดการณ์ล่วงหน้าไล้ว่า มีโอกาสเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนหรือไม่และหากมีโอกาสเกิดจะเกิดอะไรไล้บ้าง ทั้งนี้โดยการศึกษาหาที่มาของ 
ต้นเหตุ ผลที่จะเกิดจากเหตุนั้น  ๆ พร้อมทั้งวิธีการปฏิบัติที่จะป้องกันหรือบรรเทาในกรณีที่เกิด 
ปีญหาขึนแล้วให้ความสนใจและศึกษาผู้ป่วยเป็นรายบุคคล แม้ว่าผลท่ีเกิดเน่ืองมาจากการจำกัดการ 
เคลื่อนไหวอาจเหมือนกันหรือคล้ายคลึงกันก็ตาม ควรยอมรับว่าผู้ป่วยจะมีการรับรู้ในความรุนแรง 
หรือความมากน้อยของปีญหาต่างกันไป ทังนีขึ้นอยู่กับสภาวะร่างกาย เหตุและระยะเวลาที่ 
จำเป็นต้องจำกัดการเคลื่อนไหว และป็จจัยล้านอ่ืนๆอันอาจทำให้เกิดบัเญหาล้าน จิตใจและความ 
ร่วมมือที่ควรไล้รับการป้องกันหรือบรรเทาภาวะแทรกซ้อนอันเนื่องมาจากการจำกัดการเคลื่อนไหว 
อาจต้องใช้หลายๆวิธีร่วมกัน ดังมันควรจะคำนึงถึงสิ่งที่ส่งเสริมให้เกิดบัเญหาต้านอื่งเๆ ท่ีสำคัญ 
ร่วมไปด้วย เช่น ภาวะต้านอาหารและโภชนาการที่ผู้ป่วยไล้รับ การยอมรับและการให้ความร่วมมือ 
ของผู้ป่วยและญาติ การร่วมมือประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่ และความต่อเนื่องของการ 
ปฏิบัติการพยาบาล ท่าทีของพยาบาล อีกทังในกรณีที่ภาวะแทรกซ้อนเริ่มเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นแล้ว 
ก็ไม่ควรละทิงหรือหมดกำลังใจท่ีจะปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือช่วยจำกัดขอนข่ายความ เสียทายมันไว้
1 พ!;เห เด

อันตรายที่เก ิดจากการผูกมัด จากการรวบรวมของ Hartford Courant (cited in 
Fred, 1999) พบว่าในสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยเลียชีวิตในระหว่างการผูกมัดในระยะ10 ปี ถึง142 คน 
ส่วนในประเทศไทย สถิติการจำกัดพฤติกรรมของโรงพยาบาลสวนปรุง เดือนตุลาคม 2543 ถึง 
เดือนกันยายน 2544 พบว่ามีการจำก ัดพฤติกรรมท้ังสินจำนวน 2,000 คร้ัง จากผู้ป่วยจำนวน 
1,850 ราย และพบภาวะแทรกช้อน 100 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.41 และเลียชีวิตขณะถูกจำกัด
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พฤติกรรมโดยใช ้ห ้องแยกและม ีการผ ูกมัดร่วมด้วย 1 คน (วิไลวรรณ คชดิลา, พรทิพย์ ธรรมวงษ์, 
ประดิษฐ์ ชัยชนะ, 2545) ลถิติปีท่ีผ่านมาของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยามีผู้ป่วยที่ 
ได้รับการผูกมัด 3,175 ราย และถูกผ ูกม ัดทั้งหมด 3,613 คร้ัง ได้รับบาดเจ็บมีแผลถลอก ช้ําบวม 
เป็นส่วน'ใหญ่ ไหล่หลุด 1 คน น้ิวหัก 1 คน เกิดการบาดเจ็บของเจ้นประสาท 1 คน แต่ท่ีรุนแรง 
ท่ีสุดคือ มีผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการผูกมัด 1 คน (ศูนย์บริหารความเสี่ยง สถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา,2546)

พยาบาลส่วนใหญ่รับรู้ว่าการผูกมัดมีผลดี และถือเป็นการบำบัดรักษาอย่างหน่ึงท่ี 
สามารถป้องกันการบาดเจ็บจากพฤติกรรมรุนแรงและลดอุบัติเหตุที่อาจเกิดแก่ผู้,ป่วย (Steele, 1993) 
แต่ผลเสียท่ีเกิดแก่ผู้ป่วยท่ีพบได้ในสถานการณ์จริงคือ การบาดเจ็บจากการผูกมัดท่ีพบได้บ่อยต้ังแต่ 
บาดเจ็บเล็กน้อยเช่นแผลถลอก ฟกช้ํา บวม ตลอดจนอาจถึงข้ันพิการหรือถึงกับเสียชีวิต (David, 
Jacky, 2002) การบาดเจ็บจากการผูกมัดพบว่าการเกิดบาดแผลพบได้บ่อยๆ ลักษณะการเกิดมี 
ป้จจัยเหมือนกับการเกิดแผลกดทับคือ มีแรงกดเฉพาะท่ีเป็นเวลานาน ทำให้เนือเย่ือบริเวณบันขาด' 
เลือดไปเลียง แรงกดท่ีมากข้ึนจะบีบหลอดเลือดจนเน้ือเย่ือขาดเลือดไป่เล้ียงจึงเกิดเป็นแผล แม้ใน 
เวลาสันๆ (ชวลี แย้มวงษ์ และคณะ ,2542) แรงเสียดสี (friction) เกิดจากการเสียดสีของ ผิวหนังกัน 
ผ้าผูกมัดท่ีมีความแข็งแรงพอท่ีจะยึดผู้ป่วยไว้ได้อาจทำให้ ผิวหนังมีรอยฉีกขาดหรือมีรอยแดง
คล้ายไฟไหม้เรียกว่า “Sheetburn" ซ่ึง sheet คือผ้าปูท่ีนอน แรงเสียดสีเป็นบีจจัยสำคัญท่ีทำให้เกิด 
บาดแผล ล้าไม่มีแรงเสียดสีต้องใช้แรงกดถึง 290 มิลลิเมตรปรอทจึงจะเกิดบาดแผล แต่ล้ามีการ 
เสียดสีแรงกดเพียง 45 มิลลิเมตรปรอท ก็ทำให้เกิดบาดแผลได้ ความช้ืน (moisture) เป็นตัวเพ่ิม 
แรงเสียดสีและทำให้ผิวหนังยุ่ยฉีกขาดได้ง่าย ผิวหนังท่ีฉีกขาดออกจากกันและเกิดเป็นแผล
ก่อ1ให้เกิดความเจ็บปวดและมี'โอกาสติดเชือ1ได้ง่าย ลักษณะการเกิดบาดแผลมีโอกาสเป็นได้ท้ังแผล 
ตีน และแผลลึกขึ้นอยู่กับแรงกดแรงเสียดสีหรือแรงดึงระหว่างชั้นผิวหนัง

- การบาดเจ็บอ่ืนๆถึงแม้จะพบไม่บ่อย แต่เม่ือเกิดแล้วถือว่ารุนแรงคือกล้ามเน้ือ
อ่อนแรงจากการบาดเจ็บของเสันประสาท (nerve injury) ซ่ึงเกิดจากการท่ีผู้ป่วยถูกผูกมัดอยู่ในท่า 
ที่เส้นประสาทถูกกดทับไว้ การที่ต้องถูกม ัดให้อยู่ในท่ายกแขนข้ึนเหนือศีรษะแขนกางจากลำตัวทำ 
มุมกว้างเกิน 90 องศาเป็นเวลานาน ก่อให้เกิดการบาดเจ็บของเส้นประสาทได้ในลักษณะเดียวกัน 
ซ่ึงเป็นผลให้เกิดมี chronic irritation อาการท่ีเกิดข้ึนพบได้ต้ังแต่อาการชาเล็กน้อยเป็นนางคร้ัง 
หรือการท่ีกล้ามเน้ือ อ่อนแรงเพียงเล็กน้อย จนถึงสูญเสียการรับความรู้สึกท้ังหมด การเป็นอัมพาต 
ของกล้ามเนือ การบาดเจ็บไม,ว่าจะเกิดจากบีจจัยใดเป็นส่ิงท่ีป่องกันการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนจึงเป็น
ความเส่ียงท่ีเกิดจากการดูแล (สมคิด รักษาสัตย์, 2531)
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ผู้ป่วยโรคจิตที่มีอาการเฉียบพลันรุนแรง มักมีอาการก้าวร้าวต่อตนเองหรือผู้อื่น 
(poor insight) การช่วยผู้ป่วยโดยการกำจัดวง (containment) เพ่ือป้องกันผู้ป่วยทำร้ายตนเองและ 
ผู้อ่ืนยังมีความจำเป็น ในประเทศสหรัฐอเมริกาเองก็อนุญาตให้มีการผูกมัดได้ โดยมีข้อบ่งชี้และ 
ต้องกระทำโดยพยาบาลท่ีได้รับการแกฝนแล้ว และยังต้องมีการแกฝนการผูกมัดเป็นกิจจะลักษณะ 
และสม่ําเสมอ ถึงแม้จะพบว่าการผูกมัดเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย แต่โปรแกรมหลักที่ใช้ในการดูแล 
ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาลจิตเวชยังขาดวิธีการผูกมัดไม่ไต้ ยังมีความจำเป็นในการ 
ใช้การผูกมัดเพ่ือการบำบัด (Fisher, 1994)

กระบวนการผูกมัดผู้ป่วยพยาบาลมีส่วนในการดูแลอยู่ตลอดกระบวนการ เร่ิม 
ตังแต่การประเมินพฤติกรรมรุนแรง การตัดสินใจสั่งการผูกมัด การดูแลระหว่างการผูกมัด และ 
ตลอดจนถึงการดูแลหลังจากจากแก้ผูกมัด การบาดเจ็บและได้รับความสุขสบายที่ไม่เหมาะสม เช่น 
ดังกล่าวกล่าวมาข้างต้น เป็นความเสี่ยงที่พยาบาลยอมให้เกิดขึ้นไม่ได้ ในปีจจุบันพนว่ามีการ 
ฟ้องร้องโรงพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพเพิ่มมากขึ้นทั้งในและต่างประเทศ อีกท้ังยังมีตัวอย่าง 
ผู้รับบริการฟ้องร้องแล้วชนะคดี ทำให้,อุบัติการณ์การร้องเรียนและเป็นคดีฟ้องร้องเพิ่มขึ้นเริ่อยๆ 
การเป็นคดีฟ้องร้องทำให้ผู้ปฏิบัติงานเสียขวัญ กำลังใจ เสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายในการต่อสู้คดี อาจ 
นำสู่การฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย เสียช่ือเสียงท้ังตัวผู้ปฏิบัติเองและเสียถึงช่ือเสียงขององค์กร Janelli 
et al (1991) ได้ศึกษาความรู้ของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน Nursing home โดยใช้แบบวัดความรู้ 
เก่ียวกับการผูกมัดร่างกาย (Knowledge About Physical Restraints) พบว่าพยาบาล ร้อยละ 15 มี 
ความรู้เก่ียวกับการผูกมัดผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ํา ร้อยละ56มีความรู้อยู่ในระดับ ป่านกลาง และผล
จากการศึกษาพยาบาลร้อยละ 79 ยอมรับและเห็นด้วยเกี่ยวกับการให้ความรู้เรื่องการผูกมัด ว่าจะทำ 
ให้พยาบาลท่ีมีความรู้ในด้านการผูกมัดผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึนและ จะสามารถปฏิบัติงานได้ดีข้ึน

Swanger &Tomlin (2001) ศึกษาพบว่าวัฒนธรรมการผูกมัดผู้ป่วยเกิดจากการท่ี 
พยาบาลส่วนใหญ่ขาดความรู้เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึนจากการผูกมัดผู้ป่วย ความรู้เป็นบํจจัย 
หน่ึงท่ีมีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล การจะดูแลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงท่ีถูกจำกัด พฤติกรรมโดย 
การผูกมัดให้มีความปลอดภัยได้นั้น พยาบาลจำเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับการ ผูกมัดรวมถึง 
ภาวะแทรกซ้อนที่มีโอกาสจะเกิด เพื่อให้ทราบบทบาทหน้าที่และมีความเข้าใจปีญหารวมทั้ง 
ป้องกันไม่ให้เกิดความเส่ียงหรือหากเกิดก็ให้เกิดน้อยท่ีสุด

อาการบาดเจ็บจากการผูกมัดที่เกิดฃึนเป็นความเสี่ยงที่เกิดจากการดูแลเมื่อ 
ผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บมีโอกาสที่ผู้ป่วยและญาติจะเกิดความไม่พึงพอใจและฟ้องร้องได้ ดังบันการ 
ป้องกันความเส่ียงท่ีจะเกิดบาดเจ็บ เป็นส่วนท่ีสำคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการและพัฒนา
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วิชาชีพพยาบาล ความเสี่ยงในโรงพยาบาลเป็นตัวชี้วัดคุณภาพสำคัญที่โรงพยาบาลต้องประกันให้ 
ไต้ว่ามีความเสี่ยงน้อยที่สุด (กฤษดา แสวงดี, 2542) กระบวนการบริหารความเสี่ยง (risk 
management process) คือ กระบวนการหรือระบบบริหาร ซึ่งประกอบด้วยขันตอนพืนฐาน 4 
ขั้นตอนได้แก่ การค้นหาความเส่ียง การประเมินความเสี่ยง การจัดการกับความเส่ียง และการ 
ประเมินผล (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2543) ท่ีสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ี 
ไต้รับการผูกมัด เพ่ือไม่ให้เกิดการบาดเจ็บและไต้รับความสุขสบายอย่างเหมาะสมไต้

จากประสบการณ์ของผู้ศึกษา ในฐานะเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน 
สถาบันจิตเวชสาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา พบว่าผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรงเข้ารับการรักษาพบ 
ไค้บ ่อยในทุกหอผู้ป ่วย และบุคลากรในทีมพยาบาลมีความจำเป็นต้องเลือกใช้การจำกัด 
พฤติกรรมโดยการผูกมัดบ่อยครัง และพบว่ามีการบาดเจ็บเกิดข้ึนไต้บ่อย จากการศึกษาระบบการ 
ทำงานในปีจจุบันพบว่ามีดู่มือการปฏิบัติการผูกมัดผู้ป่วยสำหรับดูแลผู้ป่วยทุกประเภท แต่
สำหรับผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงซ่ึงจัดเป็นผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน โดยเฉพาะผู้ที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดย 
การผูกมัดท่ีมีโอกาสเกิดความเส่ียงจะบาดเจ็บไค้มาก การให้ความรู้เพื่อสร้างความตระหนักถึงการ 
ดูแลเพื่อป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดกับผู้ป่วยย่อมดีกว่าการแก้ไขเม่ือเกิดเหตุการณ์ขึนแล้ว ตังบัน 
เพ่ือให้พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย มีความรู้และสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัด 
พฤติกรรมโดยการผูกมัดไต้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยไม่เกิดการนาดเจ็บและไค้รับการ ดูแล 
ความสุขสบายอย่างเหมาะสมระหว่างการผูกมัด ศึกษาจึงต้องการศึกษาการใช้แนวทางการปฏิบัติ 
เพื่อดูแลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงโดยนำเอาแนวคิดการบริหารความเสี่ยงมาใช้ดำเนินการ เพ่ือเป็น 
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด 
ต่อไป

ปัญหาการสิกษ’า
การใช้แนวทางการบริหารความเสี่ยงในผู้ป ่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ค ูกจำกัด 

พฤติกรรมโดยการผูกมัดส่งผลให้การบาดเจ็บจากการผูกมัดลดลงไค้หรือไม่

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ก า ร ส ิก ษ า

เพ ื่อ ศ ึก ษ าก ารใช ้แ น ว ท างก ารบ ร ิห ารค ว าม เส ี่ย งต ่อ ก ารน าด เจ ็บ ใน ผ ู้ป ่ว ยพ ฤ ต ิก รรม ร ุน แ รงท ี่
ถ ูก จำก ัด พ ฤ ต ิก รรม โด ยก ารผ ูก ม ัด
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แนวเหตุผล ทฤษฎีสำคัญ หรือสมมติฐาน
การบาดเจ็บจากการผูกมัดส่งผลต่อตัวผู้ป่วยคืออาจพิการหรือเสียชีวิตได้ ผู้

ปฏิบัติอาจต้องมีคดีความทางกฎหมายถูกฟ้องร้อง ทำให้เกิดความเส่ือมเสียและในด้านชื่อเสียงของ 
โรงพยาบาลอาจทำให้ผู้ใช้บริการขาดความเชื่อถือในความปลอดภัย ขาดความมั่นใจ ไม่มาใช้ 
บริการก่อให้เกิดผลเสียแก่โรงพยาบาลทังระยะสันและระยะยาว นอกจากนีการที่ผู้ป่วยเข้ารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลแล้วเกิดความไม่ปลอดภัยจากการดูแล ที่ไม่ใช่สาเหตุจากการดำเนินไปตาม 
ธรรมชาติของโรค ย่อมแสดงถึงคุณภาพการพยาบาลท่ียังต้องการการพัฒนาตลอดเวลา วิธีการท่ีดี 
ท่ีสุดท่ีจะไม่ทำให้เกิดภาวะเส่ียงต่อผู้ป่วย คือการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเสี่ยงนันๆ การบริหารความ 
เสี่ยงมุ่งเน้นป้องกันไม่ให้เกิดความเสี่ยง กล่าวคือเกิดความผิดพลาดให้น้อยที่สุดหรือไม่เกิดขึ้นเลย 
เพื่อเป็นการประกันความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยเป็นการพิทักษ์สิทธิและคุ้มครองผู้รับบริการ เม่ือเข้ามา 
รับบริการในโรงพยาบาล

เนื่องจากหอผู้ป่วยในจิตเวชมีโอกาสรับผู้ป่วยใหม่พฤติกรรมรุนแรงเข้ามาตลอด 
24 ชั่วโมง และขณะอยู่ในโรงพยาบาลผู้ป่วยก็สามารถเกิดพฤติกรรมรุนแรงได้ตลอดเวลาเช่นกัน การ 
จัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยมีหลายวิธีแต่มักจะไม่ได้ผลในระยะเวลาที่รวดเร็ว ไม่สามารถ 
ป้องกันอันตรายต่อตัวผู้ป่วยเอง บุคคลอื่นหรือสิ่งของได้ทันเวลา การผูกมัดแม้จะมีผู้เขียนไว้ว่าควร 
ใช้เป็นเป็นทางเลือกสุดท้ายแต่กลับปรากฎว่าต้องใช้บ่อยจากเหตุผลที่กล่าวมา การผูกมัดผู้ป่วยเกิด 
ความเสี่ยงที่จะบาดเจ็บไต้มาก แต่เป็นความเสี่ยงที่สามารถลดและป้องกันได้ โดยท่ีพยาบาลใน 
หน่วยงานจะต้องมีความเข้าใจและตระหนักถึงความเสี่ยงท่ีมีอยู่ สามารถที่จะประเมินและวิเคราะห์ 
สาเหตุการเกิดความเสี่ยง มีการวางแผนการปฏิบัติเพื่อป้องกันหรือลดความเสี่ยงรวมถึงการ 
ประเมินผลการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้

ดังบันการนำแนวทางการบริหารความเสี่ยงมาใช้ เพื่อป้องกับการบาดเจ็บใน 
ผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงท่ีถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัดจึงเป็นสิ่งจำเป็น ตามแนวคิดการบริหาร 
ความเส่ียงของอนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2543) การบริหารความเสี่ยงคือการรับรู้และจำกัดความเสี่ยงเพ่ือ 
ลดโอกาสและปริมาณของการสูญเสียที่จะเกิดขึ้น การบริหารความเสี่ยงเป็นกลยุทธ์ เชิงรุกเพื่อ 
ป้องกันความสูญเสีย กระบวนการบริหารความเส่ียงตามแนวคิดของ อนุวัฒห์ ศุภชุติกุล (2543) มี 4 
ขันตอนคือ การค้นหาความเส่ียง (risk identification) เป็นขันตอนท่ีมีความสำคัญ เน่ืองจากเป็น 
การรวบรวมเก่ียวกับเหตุการณ์สำคัญต่างๆท่ีเป็นความเส่ียง ทำให้เกิดความสูญเสีย พยาบาลเป็นผู้ 
มีบทบาทท่ีสำคัญในการดูแลผู้ป่วย การค้นหาความเสี่ยงเพ่ือท่ีจะมาวางแผนฟ้องกันจึงเป็นหน้าท่ีท่ี 
ต้องกระทำ โดยเฉพาะในหน่วยงานจิตเวชท่ีจำเป็นต้องใช้วิธีการจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัดปอย 
ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดความเส่ียงท่ีจะเกิดผลกระทนทังด้านร่างกายและจิตไจจึงพบว่ามีการนาดเจ็บและ
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ได้รับการดูแลท่ีไม่เหมาะสมระหว่างการผูกมัด และมีผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการผูกมัดเกิดข้ึนซึ่งถือ 
เป็นความเสี่ยงที่รุนแรง การประเมินความเส่ียง (risk assessment) เป็นขั้นตอนที่ตามมาเม ื่อ ด้นพบ 
ความเส่ียงเกิดข้ึน พยาบาลต้องนำมาประเมินว่า แต่ละความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้นมีความถ่ี ความรุนแรง หรือ 
อันตรายมากน้อยเพียงใด ในการผูกมัดผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรง พบว่าการเกิดบาดเจ็บในระดับน้อย 
เกิดบ่อย และการบาดเจ็บมากถึงแม้จะเกิดน้อยแตกยังพบว่าเกิดขึ้นและเป็นอันตรายถึงพิการหรือ 
เสียชีวิต

ความเสี่ยงที่จะบาดเจ็บจากการผูกมัดสามารถป้องกันหรือลดความสูญเสียได้ 
พยาบาลต้องวิเคราะห์หาสาเหตุการเกิดความเส่ียง เพ่ือหาวิธีการจัดการกับความเสี่ยงเพ่ือลดโอกาส 
เกิดหรือลดความเสียหายให้เหลือน้อยท่ีสุด พยาบาลคือผู้ท่ีต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอดจึงต้องเป็น 
ผู้มีความรู้ความสามารถในการหาวิธีการจัดการความเสี่ยง (Risk treatment) ซึ่งเป็นการหาทาง 
เลือกหรือกลยุทธ์ท่ีจะจัดการกับความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพาะการป้องกันและลดความเสียหายถือ 
ว่าเป็นหัวใจท่ีสำคัญ ท่ีจะลดโอกาสการเกิดความเส่ียงจากการบาดเจ็บ และเพื่อป้องกันปีญหาหรือ 
อันตรายที่รุนแรงตามมา รวมถึงเป็นการพัฒนางานบริการพยาบาลผู้ศึกษาจึงได้วางแผนการใช้ 
แนวทางบริหารความเส่ียงเพ่ือความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย และนำแนวทางการจัดการความเสี่ยงไป่ให้ 
พยาบาลประจำหอผู้ป่วยสามัญสองหอผู้ป่วย ที่สนใจและเต็มใจเข้าร่วมโครงการทดลองปฏิบัติใน 
การดูแลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัดระยะเวลา 2 สัปดาห์ การ 
ประเมินผล (Risk Evaluation) ป็นขันตอนสุดท้ายของกระบวนการบริหารความเสี่ยงที่จะบอกถึง 
ความสำเร็จและคุณภาพของการบริหารความเส่ียง และพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล

ดังนั้นในการสืกษาครั้งนี้ผู้สืกษาจึงตั้งสมมติฐานว ่าหลังจากการใช้แนวทางการ 
บริหารความเลี่ยงต่อการบาดเจ็บในผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด 
สามารถลดการบาดเจ็บได้

ขอบเขตของการสืกษา
1. การสืกษาครั้งนี้เป็นการสืกษาในหอผู้ป่วยในสามัญหญิงสถาบันจิตเวชศาสตร์ 

ลมเด็จเจ้าพระยาสองหอผู้ป่วย
2. กลุ่มประชากร

2.1 พยาบาลประจำการที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลจ ิต เว ช  

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
2.2ผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจิตเวช กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และได้รันการจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด
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3. ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา
3.1ตัวแปรต้นการใช้แนวทางการบรหารความเสี่ยงในผู้ป่วยพฤติกรรม 

รุนแรงท่ีถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด
3.2 ตัวแปรตามคือ การบาดเจ็บที่เกิดจากการผูกมัด

คำจำกัดความที่ใช ้ในการศึกษา
การใช้,แนวทางการบร ิห ารความเส ี่ยงต ่อการบาดเจ ็บในผูป้ ่วยพ ฤ ต ิก รรมรุนแรงที่ 

ถ ูกจำก ัดพฤต ิกรรมโดยการผ ูกม ัด หมายถึง การวางแนวทางในการดำเนินการเพ่ือลดความเส่ียง 
โดยการให้หัวหน้าหอผู้ป่วย2 คน และพยาบาลระดับปฏิบัติ8 คน รวม 10คน จากหอผู้ป่วย 
ในจิตเวชสามัญหญิง ผู้เข้าร่วมโครงการ มาประชุมร่วมกันเพ่ือ

1. ร่วมกันค้นหาความเสี่ยงที่เกิดกับผู้ป่วยที่ได้รับการผูกมัดในอดีต และ จาก 
รายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงเพ่ือรวบรวมความเส่ียง และตระหนักถึงความเสี่ยงที่เกิดขึ้นทั้งในอดีต 
และยังคงมีโอกาสเกิดข้ึนในปีจจุบันและอนาคต

2. ร่วมกันประเมินความเสี่ยงที่เกิดขึ้น และวิเคราะห์สาเหตุการเกิดความเสี่ยง 
นันๆเป็นการระดมสมองเพื่อหารากเหง้าของปีญหา เพื่อนำมาวางแผนแก้ไขและวิเคราะห์ความ 
เป็นไปได้ในการนำแนวทางการบริหารความเสี่ยงไปปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัด 
พฤติกรรมโดยการผูกมัด

3. นำแนวทางการบริหารความเสี่ยงไปปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูก 
จำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด ไปปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดย 
การผูกมัด จำนวน 15 คน (ช่วงวันที่15 มีนาคม ถึง 31มีนาคม)

4. ประเมินผลการจัดการความเสี่ยง ประเมินความครอบคลุมและความถูกต้อง 
ของการบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ได้รับการผูกมัด และวัดการบาดเจ็บท่ีเกิดจาก 
การผูกมัด

การบาดเจ็บ หมายถึงการมีพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน ตังแต่เริ่มได้รับการผูกมัด จนถึง 
แค้ผูกมัด ซึ่งได้แก่ การฟกชำ การบวม มีบาดแผลจากการเสียดสี ผิวหนังผิดปกติจากการดึงร้ัง 
และกด และการมีกล้ามเนืออ่อนแรง ในการศึกษาครังนีวัดได้จากแบบวัดการบาดเจ็บที่ผู้ศึกษา 
สร้างฃึนจากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บที่เกิดจากการผูกมัด รวมถึงแบบวัด 
ภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัดของกัลยา ภักดีมงคล (2538) และแบบบันทึกกำลัง กล้ามเน้ือเป็น 
เกรดตามแบบของ Medical Research Council ประเทศสหราชอาณาจักร (อ้างใน ภานุพันข์
ทรงเจริญ, 2539)
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เกรดตามแบบของ Medical Research Council ประเทศสหราชอาณาจักร (อ้างใน ภานุพันธ์
ทรงเจริญ, 2539)

ผ ู้ป ่วยพฤต ิกรรมร ุนแรงท ี่ถ ูกจำก ัดพฤต ิกรรมโดยการผ ูกม ัด หมายถึง ผู้ป่วยท่ีเข้า 
รับการรักษาในหอผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา มีการแสดงออกของ พฤติกรรม 
ท่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วยเอง ผู้อ่ืน และทรัพย์สิน ไม'สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ตามปกติ 
อันเป็นผลเน่ืองมาจากการถูกผูกมัดและยึดติดกับเตียงไว้

ป ระโยช น ์ท ี่ค าด ว ่าจะได ้ร ับ
1. ได้แนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโดยการป้องกันความเสี่ยง 

โดยใช้แนวทางการบริหารความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บในผู้ป ่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถ ูกจำก ัด 
พฤติกรรมโดยการผูกมัด และการปฏิบัติสำหรับผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรม 
โดยการผูกมัด

2. ได้แนวทางในการศึกษาสร้างองค์ความรู้ทางการปฏิบัติการพยาบาลแก่ 
ผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงต่อไป
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