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บทที่ 2
เอกสารและงานวิจัยที่เก ี่ยวข้อง

การคิกษ'าการ'ใช้แนวทางการบ'ริหารความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บในผู้ปวย 
พฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรม โดยการผูกมัดครั้งนี้ ผู้คิกษาได้ค้นคว้าจากตำราวิชาการ 
เอกสาร วารสาร บทความและงานวิจัยต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระสำคัญที่เป็นประโยชน์ต่อ 
การคิกษานำเสนอเป็นลำดับ ดังน้ี

1. ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง
1.1 ความหมายและลักษณะพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช
1.2 การเกิดพฤติกรรมรุนแรง
1.3 ปัจจัยกระตุ้นท่ีทำให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวช

2. การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง
2.1 การประเมินระดับความรุนแรงและความเส่ียงต่อความปลอดภัย
2.2 แนวปฏิบัติทางคลินิคต่อผู้ปวยที่มีพฤติกรรมรุนแรง
2.3 การจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด

2.3.1 วัตถุประสงค์ของการจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด
2.3.2 ชนิดของการผูกมัด ข้อห้ามในการผูกมัด วิธีการผูกมัด การดูแล 

ระหว่างและหลังแก้ผูกมัด ข้อบ่งชี้ในการแก้ผูกมัดผู้ป่วย
2.3.3 มาตรฐานการใช้การผูกมัดผู้ป่วยจิตเวช

3. แนวคิดเก่ียวกับการบาดเจ็บ
3.1 ความหมายองค์ประกอบและกลไกการเกิดบาดเจ็บจากการผูกมัด
3.2 องค์ประกอบและกลไกการเกิดบาดแผล
3.3 การประเมินการบาดเจ็บ ผู้ประเมิน วิธีการประเมิน

4. การบริหารความเส่ียง
4.1 ความหมายและกระบวนการบริหารความเส่ียง
4.2 ความเสี่ยงที่เกิดข้ึนในการจำกัดพฤติกรรมผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงด้วยการ 

ผูกมัด
4.3 พยาบาลกับการบริหารความเส่ียง
4.4 แนวทางในการบริหารความเสี่ยงในการดูแลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ได้รับ 

การผูกมัดสำหรับพยาบาล
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
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1. ผ ู้ป ่ว ยจ ิต เว ช ท ี่ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ร ุน แ ร ง

1.1. ค ว าม ห ม าย แ ล ะ ล ัก ษ ณ ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ร ุน แ ร งข อ งผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช
1.1.1. ความหมายพฤติกรรมรุนแรงมีผู้ให้ความหมายของพฤติกรรมรุนแรงไว้

หลายท่านดังน้ี
พฤติกรรมรุนแรง (Violence) หมายถึงความเดือดดาล การใช้กำลังโดยพลการ 

ทำลายล่วงละเมิด ารลบประมาท การทำให้บาดเจ็บ รอหนักไป แรงไป วามก้าวร้าวทาง 
ร่างกาย หรือเกะกะระรานทางร่างกาย พฤติกรรมรุนแรงยังหมายถึงพฤติกรรมก้าวร้าวแบบสุดๆ 
ที่มีลักษณะคือ ยันดาลอารมณ์โกรธออกมาอย่างกระทันหัน ใช้กำลังทำให้เกิดการบาดเจ็บขึ้น 
ทันที หรือทำร้ายบุคคล ทำลายสิงของหรือองค์กร (ธีระ ลีลานันทกิจ,2541)

พฤติกรรมรุนแรง เป็นการแสดงออกของแรงขับก้าวร้าว (aggressive drive) เพ่ือ 
การทำลายและการที่จะเอาซนะสิงแวดล้อม (จินตนา ยูนิ,พันธุ, 2527)

พฤติกรรมรุนแรง เป็นการกระทำเนื่องจากความคิด ความรู้สึกที่ก้าวร้าวมีผลให้ 
การกระทำดังกล่าวรุนแรงจนก้าวร้าวผู้อ่ืนท้ังทางคำพูดและการกระทำ (สุวนีย์ เก่ียวก่ิงแก้ว, 2527) 

พฤติกรรมรุนแรง เป็นภาวะที่บุคคลขาดลติ ขาดการควบคุมตนเอง และไม่มีวิธี 
ที่จะสื่อความต้องการของตนเองในทางที่เหมาะลม จึงแลดงพฤติกรรมเดิมที่ไม่ได้ถูกขัดเกลา 
ออกมาเต็มที่และล่งผลในทางทำลาย(อุบล นิวัติชัย, 2528)

พฤติกรรมรุนแรง เป็นความก้าวร้าวในระดับสูงสุด (extreme aggression) จาก 
ความก้าวร้าวทั้งหมด 4 ระดับ คือ เล็กน้อย ปานกลาง รุนแรง และสูงสุด โดยในระดับสูงสุดนี้ 
ถือว่าเป็นพฤติกรรมรุนแรงที่แสดงออกทั้งด้านคำพูด สีหน้าและท่าทาง (McFarland & Thomas, 
1990)

พฤติกรรมรุนแรง เป็นการกระทำหรือมีแนวโน้มที่จะกระทำการรุนแรงที,เป็น 
อันตรายต่อตนเอง ต่อผู้อื่นและทำลายสื่งฃอง(ปราโมทย์ลุคนิชย์, 2539; Wilson & Kneisl, 1996) 

พฤติกรรมรุนแรง เป็นพฤติกรรมหนึ่งที่มีความสำคัญและเกิดขึ้นในผู้ป่วยจิตเวช 
ท ี่อาจใช้เป ็นเกณฑ์ในการประเม ินและการวิน ิจฉัยโรคต่างๆได้แก่ โรคจิตเภทที่ม ีอาการ 
หวาดระแวงคิดว่าตนเองจะถูกปองร้าย (schizophrenia paranoid type) การหลงผิดคิดว่าตนเอง 
เป็นผู้วิเศษ และมีความโกรธร่วมด้วย หรือในผู้ป่วยที่มีความเครียดภายหลังจากเผชิญสถานการณ์ 
ท่ีทำให้มีความตึงเครียดทางจิตใจ (Johnson, 1997)

ในการคืกษาครั้งน้ีพฤติกรรมรุนแรงหมายถึง ลักษณะพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย 
จิตเวชที่ลามารถแสดงออกได้ทั้งคำพูดและการกระทำโดยอาจแสดงพฤติกรรมข่มขู่ ตะคอก 
คุกคามต่อพยาบาล ต่อผู้ป่วยอื่น และญาติท่ีมาเยี่ยม เป็นการแลดงออกโดยการใช้คำพูดที,รุนแรง
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การแสดงพฤติกรรมรุนแรงทางร่างกายออกมา ได้แก่ แสดงความไม่เป็นมิตรต่อผู้อื่นและทำลาย 
ส่ิงของ นอกจากนี้ในผู้ป่วยบางคนไม่แสดงพฤติกรรมรุนแรงออกมาให้บุคคลอื่นเห็นแต่จะเกีบกด 
ความรู้สึกไว้ภายใน อาจแสดงพฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเองจนได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตได้

1.1.2. ลักษณะพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช
ลักษณะของพฤติกรรมรุนแรงผู้ป่วยจิตเวชที่แสดงออกมีหลากหลาย 

พฤติกรรมท้ังด้านคำพูดและการกระทำ ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อการนำไปล่การประเมินพฤติกรรมของ 
ผู้ป่วยและการปฏิบัติการพยาบาลต่อไป

ลักษณะพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชสามารถแสดงออกได้ทั้งด้านคำพูด 
ด้านการกระทำ ทางด้านคำพูดจะแสดงออกมาเมื่อมีความลับข้องใจโกรธไม่สบายใจ โดยแสดง 
พฤติกรรมตะคอกข่มขู่ คุกคามต่อบุคลากร พยาบาล ผู้ป่วยอื่น และญาติที่มาเยี่ยม ซ่ึง 
แสดงออกโดยการใช้คำพูดที่รุนแรงและจะนำไปล่การแสดงพฤติกรรมรุนแรงทางร่างกายออกมา 
ได้แก่ แสดงความไม่เป็นมิตรต่อผู้อื่นและทำลายสิ่งของ นอกจากนี้ในผู้ป่วยบางคนไม่แสดง 
พฤติกรรมรุนแรงออกมาให้บุคคลอื่นเห็นแต่จะเก็บกดความรู้สึกไว้ภายใน ไม่ต้องการแสดงออก 
หรือระมัดระวังในการแสดงพฤติกรรมรุนแรง เน่ืองจากกลัวสูญเสียการควบคุมตนเองแต่อาจแสดง 
ออกมาในลักษณะวิตกกังวล หรือไม่แสดงปฏิกิริยาโต้ตอบ หรือถ้ามีอาการมากขึ้น อาจแสดง 
พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเองจนได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต จิตจำนง ผลพฤกษา (2540) 
กล่าวถึงพฤติกรรมรุนแรงไว้ดังน้ี

1. )ด้านอารมณ์ ผู้ป่วยจะแสดงอารมณ์หงุดหงิด รำคาญ ขาดความอดทนอยู่ 
น่ิงไม่ได้ อารมณ์ลิงโลด มีท่าทางไม่เป็นมิตร ไม่พอใจ เงียบเฉยผิดปกติ ปฏิเสธความจริง มี 
ความกลัว มีความวิตกกังวลสูง

2. )ด้านความคิดผู้ป่วยจะมีความคิดอาฆาต ผูกพยาบาท ความคิดไม่ต่อเน่ือง 
สูญเสียการตัดสินใจ การรู้จักตัวเอง ซึมเศร้า ทำร้ายตนเอง หรือฆ่าตัวตาย

3. )ด้าน'พฤติกรรมท้ังด้านคำพูดและการกระทำ ได้แก่ ใช้คำพูดตำหนิติเตียน 
วิพากษ์วิจารณ์ พูดแต่ในแง่ร้าย ใช้วาจาหยาบคาย ล่งเสียงดัง ขู่ตะคอก เอะอะอาละวาด 
วางอำนาจ พูดเร็ว พูดไม่ต่อเน่ือง พูดจนเสียงแหบ ความสนใจเกี่ยวกับเรื่องของตนเองไม่ดี 
ไม่สนใจเร่ืองการกินการนอน การขับถ่าย แสดงท่าทางหยาบโลน กระแทก หรือกระทำด้วยความ 
รุนแรง มีความรู้สึกทางกามารมณ์สูง ทุบทำลายสิ่งของเครื่องใช้ หาเร่ืองวิวาท ใช้จ่ายฟุมเทืเอย 
ชกต่อย ทุบตี ใช้อาวุธทำร้ายผู้อื่น
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1.2. ก าร เก ิต พ ฤ ต ิก ร รม ร ุน แ ร ง
การเกิดพฤติกรรมรุนแรงมีผู้ให้แนวคิดไว้หลายแนวคิดได้แก่ แนวคิดทางจิตวิทยา 

แนวคิดทางชีวภาพ แนวคิดทางสังคมวัฒนธรรม และแนวคิดทางส่ิงแวดล้อม ดังน้ี
1.2.1. แนวคิดทางจิตวิทยา (psychological perspective) แนวคิดนี้ได้มีบุคคล 

กล่าวไว้หลายคนเก่ียวกับพฤติกรรมรุนแรง เพ่ือเป็นแนวทางในการวิเคราะห์พฤติกรรมรุนแรงได้แก่ 
ทฤษฎีของ Lorenz (1966 cited in Lancaster, 1988) เช่ือ1ว่าความรุนแรงเป็นการตอบสนองที่มี 
มาแต่กำเนิด เป็นสัญชาตญาณของมนุษย์คล้ายกับความหิวความกระหาย ในการพัฒนาของ 
ความรุนแรงนั้นเป็นการพัฒนามาจากภายในทั้งหมด ไม่มีอิทธิพลภายนอกมาเกี่ยวของ โดย 
ลักษณะรุนแรงจะปรากฏอยู่ในยีนสั ถ้ามีสิงกระตุ้นที่ไม่เหมาะสมจะเกิดการต่อต้านสิ่งนั้นจนเกิด 
ความรุนแรงข้ึนได้

ลำหรับความคิดในแนวคิดของ Freud (1920 อ้างใน ศรเรือน แก้วกังวาล, 2536) 
ระบุเกี่ยวกับพฤติกรรมรุนแรงไว้ในหนังสือ The goal of life is death ปี ค.ศ. 1920 กล่าวถึง 
Death instinct ไว้ว่า ในล่วนสืกของจิตใต้สำนึก มนุษย์ปรารถนาจะตาย ลักษณะที่เด่นชัด 
ของสัญชาตญาณนี้คือแรงกระตุ้นให้ก้าวร้าวและทำลาย บุคคลจะแสดงความก้าวร้าวต่อตนเอง 
และ ผู้อ่ืนมากน้อยแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ซึ่งผู้ที่มีพัฒนาการทางเพศไม่เหมาะสมจะมีพลัง 
ความรุนแรงติดค้างแฝงอยู่ในจิตใต้สำนึก และพลังส่วนนี้พยายามหาทางออกด้วยวิธีค่อนข้าง 
ซบซ้อน นับเป็นพลังที่สำคัญของจิตซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมอย่างมาก โดยเฉพาะเวลาที่บุคคล 
มีความชัดแย้งทางจิตใจ จึงเป็นเหตุให้บุคคลแสดงความผิดปกติทางพฤติกรรมหลาย  ๆ รูปแบบ 
(Roilant & Deppoliti 1 1996)

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางลังคม (Social Learning Theory) กล่าวไว้ว่า การเกิด 
พฤติกรรมรุนแรงของบุคคลเกิดจากการลังเกตและการเสรีมแรงจากความสำเร็จ อันเป็นสิงท่ีได้รับ 
ภายหลังท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมรุนแรงแต่ละคร้ัง รวมถึงการชัดเกลาทางลังคมและประสบการณ์ 
ในอดีต (Bandura, 1973 cited in Zillmann, 1979)

ในการคิกษ'าของ Novaco (1976) ชี้ให้เห็นว่า ความรุนแรงนั้นเกิดจากกระบวน 
ความคิด โดยบุคคลจะประเมินเหตุการณ์ต่างๆว่าเป็นสิ่งคุกคาม กระบวนความคิดจากการ 
ประเมินน้ีนำไปล่การกระตุ้นให้เกิดอารมณ์และการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย

นอกจากนึ Beck (1988) กล่าวถึงกลไกการเกิดพฤติกรรมรุนแรงว่า พฤติกรรม 
รุนแรงอาจเกิดขึ้นทันทีทันใดหรือสะสมเป็นแบบแผนมาตั้งแต่วัยเด็ก โดยเริ่มตั้งแต่บุคคลรู้สึกว่า 
ตนเองถูกคุกคาม หรือมีความต้องการในบางสิ่งแต่ไม่ได้รับการตอนสนอง ซึ่งสิ่งที่คุกคามนั้นอาจ 
มีดัวตนหรืออาจเป็นสิ่งที่เกิดจากการรับรู้ที่ผิดในผู้ป่วยจิตเวช เมื่อผู้ป่วยรับรู้เช่นนั้นจะเริ่มมีความ
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เด่รียด ความวิตกกังวล ถ้าความรู้ลึกนี้ไม่ได้รับการแก้ไขจะทำให้เกิดความโกรธ ถ้าได้ระบาย 
ออกมาด้วยคำพูดจะทำให้ความเครียดลดลงความโกรธจะหายไป แต่ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขจะมี 
ความรู้สึกต้องการอำนาจ มีความรู้สึกไม่มั่นคง ไม่เพียงพอ ต่อต้าน ปฏิเสธความโกรธ ทำให้ 
ความโกรธไม่ได้ระบายออก ยังคงอยู่ภายใน จิตใจบุคคลนั้น และทวีความรุนแรงขึ้นเป็นความ 
อาฆาตแค้น ถ้ายังไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้องอีกผู้ป่วยจะแสดงพฤติกรรมรุนแรงออกมา

1.2.2. แนวคิดทางชีวภาพ (biological perspective) จากการคิกษ'ามากมาย 
เกี่ยวกับพื้นฐานทางชีวภาพของพฤติกรรมรุนแรง เช่น ด้านกรรมพันธุ อาจเกิดความผิดปกติที่ 
โครโมโซมเพศ โดยเฉพาะความผิดปกติของ XXY โครโมโซมในเพศชาย ซึ่งจากการคิกษาของ 
Schiavi, TheilgaardนละOwen(1984) พบว่ามีโครโมโซมวายชนิดพิเศษ (extra Y chromosome) 
ในผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงในด้านฮอร์โมนจากการคิกษาฃอง Dabbs, Jurkovic และ Frady 
(1991) พบว่าในผู้ชายที่แลดงพฤติกรรมรุนแรงมีฮอร์โมน testosterone จำนวนมากกว่าระดับปกติ 
ส่วนในผู้หญิงอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนในผู้หญิง คือระดับของ estrogen และ 
progesterone ในวัยก่อนหมดประจำเดือนลดลงตํ่ากว่าระดับปกติ ในด้านสารลื่อประลาทนั้น 
เกิดจากการหล่ัง norepinephrine มากกว่าปกติ จากการคิกษาฃอง Glazer และDickson (1998) 
พบว่า ในผู้'ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงมีอัตราการเผาผลาญของ Dopamine มากกว่าปกติ และ 
การใช้ยา clozapine สามารถดดระดับของจำนวน Dopamine ลงได้ ส่วน serotonin จะมีจำนวน 
นิอยลง (Krakoski & Czober, 1994)

ส่วนด้านสรีรวิทยาของระบบประสาทเกิดจากความผิดปกติของสมองจากการ 
กระทบกระ.ทือน การมีรอยโรค หรอลื่อไฟฟ้าในลมองผิดปกติการเป็นโรคลมชักชนิด temporal 
lope epilepsy ซึงเหล่านีมีผลต่อสมองส่วน hypothalamus และ amygdala ซึงความส์มพันธของ 
ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ทำให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงได้ (Garza -  Trevino, 1994) นอกจากนี้ เพศเป็น 
ปัจจัยอย่างหนึ่งที่บ่งบอกถึงความแตกต่างทางด้านร่างกาย ซึ่งอาจมีผลต่อการเลี้ยงดูทำให้ 
บุคลิกภาพ อุปนิสัย ความคิด ความรู้สึกมีความแตกต่างกันออกไป (Glazer & Dickson, 1998)

1.2.3 แนวคิดทางสังคมวัฒนธรรม (sociocultural perspective) เป็นแนวคิด 
เก่ียวกับค่านิยม ทัศนคติ แบบแผนของพฤติกรรม ที่นำไปล่พฤติกรรมรุนแรง โดยในกลุ่มคนที่มี 
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมและเชื้อชาติ ซึ่งในการพิจารณาที,มาของพฤติกรรม อารมณ์ 
กลไกการเกิดพฤติกรรมนั้นย่อมมีความแตกต่างกันออกไป ซ่ึง Blue และ Griffith (1995) ได้กล่าว 
ไว้ว่า ในสังคมอเมร ีกันมีความรุนแรงมากกว่าสังคมอื่น เนื่องจากสังคมดังกล่าวมีความเป็น 
อิลรเลรีไม่จำกัดชนชาติในการเข้าอยู่อาดัยทำให้มีความหลากหลายในเชื้อชาติ ประเพณี 
วัฒนธรรม โดยเฉพาะชนชาวAmerican- African จะถูกแบ่งเป็นประซาชนระดับล่างของสังคม
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การได้รับการปฏิบัติคล้ายทาส (slaves) ถูกกีดท้นทางสังคมและสัญชาติ ส่งผลH บุคคลเหล่านี้ 
ได้รับความกดดันจนแลดงออกด้วยความรุนแรงมาก

ถ้าพิจารณาตามทฤษฏีการเรียนเทางสังคมในครอบครัว บุคคลมีการแสดงความ 
รุนแรงเกิดขึ้นภายในครอบครัว บุคคลในครอบครัวเหล่านี้จะได้รับประสบการณ์ชีวิตที่มีการใช้ 
ความรุนแรง ซึ่งทำให้สมาชิกในครอบครัวได้เรียนรู้พฤติกรรมรุนแรงดังกล่าวและเมื่อถูกกระทำ 
ซํ้าๆทำให้เกิดการเรียนรู้ที่จะกระทำความรุนแรงต่อบุคคลอื่น โดยเฉพาะเมื่อมีความวิตกกังวล 
ความดับข้องใจ และความขัดแย้งใจ บุคคลจะมีการเผชิญปัญหาด้วยความรุนแรงทั้งทางคำพูด 
และท่าทาง นอกจากนั้นในการใช้สือในสังคมกิเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้บุคคลได้รับอิทธิพลของ 
ความรุนแรง เช่น โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ ภาพยนตร์ หรอวิดิโอเกมสั เป็นต้น ซ่ึงสือต่าง  ๆ เหล่าน้ี 
ทำให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ที่จะปฏิบัติตามทั้งเจตนาและไม่เจตนา ส่งผลให้พฤติกรรมที่แสดงออก 
น้ันกระทบต่อตนเองและผู้อ่ืนได้ (Johnson, 1997)

1.2.4. แนวคิดทางสภาพแวดล้อม (environmental perspective)’̂ ส่วนของ 
ลักษณะสภาพแวดล้อมโดยทั่วไปที่สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงได้นั้น Johnson (1997) 
กล่าวว่า สภาพแวดล้อมที่เอื้อให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงได้แก่ลักษณะที่อยู่อาดัยหรอชุมชนที่แออัด 
การขาดปัจจัยด้านท่ีอยู่อาดัย (homeless) ซึ่งเป็นสิงแวดล้อมที่ส่งผลให้เกิดอาชญากรรม การใช้ 
สารเสพติด การทำร้ายร่างกาย บุคคลที่อยู่ในชุมชนได้รับการสืกษาไม่เพียงพออยู่ในภาวะตกงาน 
มาก ปัจจัยต่าง  ๆ เหล่าน้ีลนันสนุน'ให้เกิดความรุนแรงตามมา'ได้

1.3. ป ัจ จ ัย ก ร ะ ต ุ้น ท ี่ท ำให ้เก ิด พ ฤ ต ิก ร ร ม ร ุน แ ร ง
ปัจจัยที่ทำให้เกิดพฤติกรรมรุนแรง คือ การเป็นโรคทางจิตเวช ซึ่งได้แก่ จิตเภท 

เฉียบพลัน (acute schizophrenia) ท่ีมีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน อาจได้ยินคำลังให้ฆ่าตัวตาย 
ฆ่าบุคคลอื่น และอาจมีอาการกลัวอย่างรุนแรง ร่วมกับสับสนนอกจากนี้ในผู้ป่วยหวาดระแวง 
(paranoid psychosis) ซ่ึงอาจจะมีผลมาจากพยาธิสภาพทางสมอง ผู้ป่วยประเภทนี้เป็นอันตราย 
ต่อผู้อ่ืนมาก เนื่องจากแบบแผนความคิดของผู้ป่วยจะเป็นลักษณะกล่าวโทษผู้อื่นและมีความคิด 
หลงผิดว่าผู้อ่ืนจะมาทำร้ายตน ผู้ป่วยจึงพยายามป้องกันตนเองจากอันตรายนั้นตลอดจนในผู้ป่วย 
ที่มีอาการทางจิตเนื่องจากความผิดปกติของสมอง (organic brain syndrome) ในผู้'ป่วยกลุ่มน้ีมี 
ปัญหาที่เพิ่มขึ้นคือ สูญเสืยการรับรู้สิงแวดล้อมในเรื่องเวลา ลทานที่ บุคคล และ สูญเสีย 
ความจำระยะใกล้ และมีประสาทหลอนทางตาเกิดขึ้นบ่อยๆ ส่วนในผู้ป่วยโรคลมชัก (epilepsy) 
ผู้ป่วยประเภทนี้อาจเกิดพฤติกรรมรุนแรงขึ้นอย่างทันทีทันใด การเกิดพฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วย 
โรคลมชักมักจะเป็นอันตรายน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมองส่วน temporal lobe นอกจาก 
นี้ในผู้ป่วยซึมเศร้า (depressive psychosis) อาจแสดง พฤติกรรมรุนแรงหรือทำร้ายตนเองซึ่ง
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ไม่สามารถทราบได้แน่นอนว่าจะเกิดขึ้นเมื่อใด แต่ผู้ป่วยที่จะเกิดพฤติกรรมนี้ได้มากถ้าผู้ป่วย 
ซึมเศร้าในระยะปานกลาง หรอ รุนแรงรวมไปถึงผู้ป่วยคลั่ง (mania) จะมีอาการหงุดหงิดพูด 
ไม่หยุดเคลื่อนไหวตลอดเวลา โกรธง่าย ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ชอบทะเลาะวิวาท ก้าวร้าวและมี 
อารมณ์รุนแรงแล้วแสดงพฤติกรรมรุนแรงตามมา รวมไปถึงปัจจัยใดๆ ก็ตามท่ีส่งผลต่อสมองและ 
ระบบประสาท ทำให้บุคคลควบคุมตนเองไม่ได้ ฟน เน้ืองอกในสมอง ‘กิในสมอง หรอสมองได้รับ 
ความกระทบกระเทือนอย่างรุนแรงและหมดสติเป็นเวลานาน หล้งจากนั้นมักแสดงพฤติกรรม 
รุนแรง (จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2527)

นอกจากนี้ยังอาจกล่าวได้ว่ามีความผิดปกติของการเผาผลาญของร่างกายผู้ป่วย 
ที่มีความไม่สมดุลย์ของกระบวนการเผาผลาญในร่างกายหรอระบบต่อมไร้ท่อไม่ลมดุลย์ รวมท้ังท่ี 
มีไข้สูงหรือพิษในร่างกายมีผลให้กระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลเปลี่ยนแปลงไป ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึง 
แสดงความรุนแรงได้ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีพฤติกรรมรุนแรงจากความเครืยดรวมไปถึงการได้รับพิษ 
จากยาเช่นพิษจากยาแอมเฟตามีนและผู้ป่วยที่ติดยาแล้วหยุดยาทันที( จินตนายูนิพันธุ,2527) 

ส่วนสภาพแวดล้อมที่เป็นปัจจัยกระตุ้นภายในโรงพยาบาลจิตเวชซ่ึงมีผู้ศกษาและ 
สรุป’ไว้ดังนิ (Finnema et all, 1994; Sheridan, Henrion, Robinson & Baxter, 1990)

สภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคยและไม่ได้รับข้อมูลเพียงพอ ได้แก่ ผู้ป่วยขาดความรู้ 
ของกฎระเบียบขาดการมีส่วนร่วมในแผนการรักษาเนื่องจากไม่ได้รับข้อมูลที่เพียงพอในแผนการ 
รักษา

สภาพแวดล้อมท่ีไม่สุขสบาย ได้แก่ ความคาดหวังของผู้ป่วยต่อการให้บรืการของ 
โรงพยาบาลไม่ได้รับความสะดวกสบายหรือไม่ได้รับความสนใจจากบุคลากร

สภาพแวดล้อมที่ขาดความเป็นอิสระ ได้แก่ กฎระเบียบของโรงพยาบาลที่ 
เคร่งครัดทำให้ผู้ป่วยขาดความเป็นส่วนตัวและอิสรภาพในสิ่งที,ต้องการปฏิบัติ การไม่ให้ออกนอก 
บริเวณหอผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยต้องอยู่ในบริเวณที่จำกัด อีกทั้งภายในหอผู้ป่วยมีจำนวนผู้ป่วยมาก 
เกินไปทำให้ผู้ป่วยถูกรบกวน เช่น ผู้ป่วยอื่นขอหยิบยืมของใข้ส่วนตัว ทำให้รู้สึกอึดอัดเป็นต้น 
นอกจากนี้กรณีที่ผู้ป่วยไม่อยากอยู่ในโรงพยาบาล แต่ถูกบังคับให้อยู่เนื่องจากเป็นความต้องการ 
ของญาติ หรือเป็นความคิดเห็นของแพทย์ที่ต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและ 
ต่อเน่ือง

สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวกับบุคคล ได้แก่ จำนวนบุคลากรไม่เพียงพอและต้อง 
รับผิดชอบงานอื่นมากเกินไป เช่นงานด้านบริการ ด้านวิชาการ ทำให้มีเวลาดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย 
น้อยลงส่งผลให้ ผู้ป่วยไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการ อีกทั้งการลื่อสารระหว่างบุคลากร 
พยาบาลกับผู้ป่วยไม่มีประสิทธิภาพทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถบอกถึงความต้องการ และปัญหาที่
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กำลังเผชิญอยู่ เชิน ไม่ยอมรับฟังความค ิด เห็นและความรู้ส ีกของผู้ป่วย ไม่มีความเข้าใจผู้ป่วย 
ขัดจังหวะขณะผู้ป่วยกำล ังพ ูดอย ู่ ชักถามผู้ป่วยมากเกินไป ตลอดจนมีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อผู้ป่วย ไม่ 
รักษาเวลาตามท่ีนัดกับผู้ป่วย แสดงท่าทางย่ัวยุ ล้อเลียน หรือเพิกเฉยต่อผู้ป่วย

2. ก าร พ ย าบ าล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช ท ี่ม ิพ ฤ ต ิก ร ร ม ร ุน แ ร ง

2.1. ก าร ป ่ร ะ เม ิน ร ะ ด ้บ ค ว าม ร ุน แ ร ง แ ล ะ ค ว าม เล ีย งต ่อ ค ว าม ป ล อ ด ภ ัย
เกณฑ์ในการประเมินพฤติกรรมรุนแรงโดยที่พยาบาลจะต้องสืกษาและตัดสินว่า 

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมตามเกณฑ์หรือไม่หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมตามเกณฑ์เพียงบางข้อ แสดงว่าผู้ป่วย 
มีแนวโน้มจะมีพฤติกรรมรุนแรงน้อย ถ้าพฤติกรรมของผู้ป่วยตรงตามเกณฑ์หลายข้อ แสดงว่ามี 
แนวโน้มสูง ผู้ป่วยอาจจะมีพฤติกรรมรุนแรงเมื่อใดก็ได้เกณฑ์ตังกล่าวมีตังนี้ (จินตนา ยูนิพันธุ, 
2527)
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ตารางท่ี 1 เกณฑ์ในการประเมินพฤติกรรมรุนแรง
เกณฑ์ รายละเอียดของพฤติกรรม

1. การเคล่ือนไหวเพ่ิมขึ้น 1.1 เดินไปเดินมา

2. คำพูดท่ีแสดงถึงอันตรายท่ีจะเกิดขึ้น 
รวมทั้งท่าทางที่แสดงออกต่อสิงของ

1.2 ไม่สามารถจะน่ังอยู่น่ิงๆ
1.3หยุดการกระทำท่ีทำอยู่อย่างทันทีทันใด
2.1 คำพูดก้าวร้าวต่อบุคคลจริงและไม่จริง
2.2 พฤติกรรมก้าวร้าวที่สนองตอบประสาทหลอน

หรอบุคคลท่ีจะเป็นอันตรายไม่ว่าจะ 
เป็นความจริงหรอคิดเอาเองก็ตาม

ทางหูหริอทางตา
2.3 พฤติกรรมก้าวร้าวที่สนองตอบการหลงผิด

3. ความรู้สึกรุนแรง 3.1 ท่าทางเคริยดมาก
3.2 การเปล่ียนความรู้สึกทันทีทันใด
3.3 อาการรุนแรงอย่างทันที

4. ประวัติการมีพฤติกรรมรุนแรง 4.1 มีประวัติการกระทำรุนแรงในอดีต
4.2 มีพฤติกรรมรุนแรงเม่ือมีความวิตกกังวลสูง
4.3 ไม่มีพฤติกรรมรุนแรงในอดีต

5. ด่ืมเหล้าหริอติดยา 5.1 ในระยะ intoxication
5.2 ในระยะงดยา

6. มีอาการ OBS อย่างเฉียบพลัน 6.1 การเปล่ียนแปลงของระดับความรู้สึกอย่าง 
ทันทีทันใด

6.2 ลับสนเก่ียวกับเวลา บุคคล และสถานท่ี
6.3 สูญเลียความจำในระยะใกล้ ( recent memory )
6.4 ประสาทหลอนทางหู
6.5 ประสาทหลอนทางตาโดยที่ไม่เกี่ยวกับการใช้ยา
6.6 การเคลื่อนไหวของกล้ามเน้ือท่ีผิดปกติ การ 

กระตุกลัน ซ่ึงจะสำคัญเมื่อมีอาการอย่าง 
ทันทีทันใด

และธีระ ลีลาทันทกิจ (2541) ได้เขียนมาตรฐานการวัดความก้าวร้าวที่แสดงออกอย่างเปิดเผย 
(overt aggression scale [ OAS ]) ใช้ลำหรับประเมินผู้ปวยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงแบ่ง
พฤติกรรมรุนแรงออกเป็น 4 กรอบคือ
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1. ก้าวร้าวด้วยคำพูด
n  ส่งเสียงดังตะโกนด้วยความโกรธ 
n  ตะโกนดูถูกคนรุนแรงไม่มาก ( เช่น “ คุณมันโง่,, ) 
n  แช่ง ด่าอย่างหยาบคายด้วยอารมณ์โกรธ คุกคามผู้อ่ืนหรอตนเองปานกลาง 
n  คุกคามด้วยความรุนแรงอย่างซัดเจนต่อตนเองหรอผู้อื่น

2. ก้าวร้าวต่อดัวเองทางกายภาพ
n  จิกหรอข่วนจนผิวหนังถลอก ตีตัวเอง ดึงผม( บาดเจ็บเล็กน้อย 

หรอไม่บาดเจ็บเลย)
n  โขกดึรษะ กำหมัดต่อยสิงของ ท้ิงตัวลงบนพ้ืน หรือใส่สิ่งของ (ทำอันตราย 

ตนเองโดยไม่บาดเจ็บรุนแรง )
n  เฉือนเป็นแผลเล็กน้อยหรือแค่แผลถลอก แผลไฟไหม้ เล็กน้อย 
n  ทำตนเองให้พิการ เฉือนเป็นแผลลึก บาดเจ็บภายในร่างกาย กระดูกหัก 

ลลบ ฟันหัก
3. ก้าวร้าวต่อวัตถุทางกายภาพ

n  ปิดประตูดังปัง
n  ขว้างของลงพ้ืน เตะเฟอร์นิเจอร์โดยของไม,หัก ขีดเขียนผนัง 
n  ทำของแตก ต่อยหน้าต่างแตกละเอียด 
n  จุดไฟเผา ขว้างของรุนแรง

4. ก้าวร้าวต่อผู้อ่ืนทางกายภาพ
n  ทำท่าทางคุกคาม กระทุ้งเป็นจังหวะ คว้าเส้ือผ้าคนอ่ืน 
n  ต่อย เตะ ผลัก ดึงผม (ไม่ทำให้ผู้อ่ืนบาดเจ็บ) 
n  ทำร้ายคนอ่ืนจนเกิดบาดเจ็บทางร่างกายเล็กน้อยถึงปานกลาง (แผลถลอก 

เคล็ด เฆ่ียนจนเป็นแนว)
n  ทำร้ายผู้อื่นจนเกิดบาดเจ็บทางร่างกายรุนแรง (กระดูกหัก รอยถลอกลึก นาดเจ็บ 

ในร่างกาย)
และได้เขียนถึงการใช้เกณฑ์คือเพื่อประเมินว่ามีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้นหรือลดลง 

เมื่อให้การรักษาด้วยยารักษาโรคจิตเพ่ือช่วยในการปรับเพ่ิมหรือลดยารักษาอาการทางจิต
ส่วนในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ใช้เกณฑ์ผู้ป่วยมีแนวโน้มเป็น

อันตรายต่อตนเองผู้อื่นหรือสิงของโดยประเมินจากลักษณะท่าทางพถุติกรรม อารมณ์ และคำพูด
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คล้ายกับ8!อง จินตนา ยูนิพันธุ (2527) เนื่องจากใช้เวลาระยะสันในการประเมิน และลามารถ 
จัดการพฤติกรรมรุนแรงทันต่อเหตุการณ์ก่อนท่ีผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมท่ีรุนแรงมากขึ้น

2.2. แ น ว ป ฏ ิบ ัต ท างค ล ิน ิก ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ร ุน แ ร ง
แนวปฏิบัติทางคลินิกต่อผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชได้มีผู้เลนอ 

แนวความคิดหลากหลาย ซึ่งการนำไปใช้นั้นผู้ปฏิบัติจำเป็นต้องพิจารณาความเหมาะสมในแต่ละ 
สถานการณ์ เพื่อให้การจัดการนั้นมีประสิทธิภาพมากที่สุด ซ่ึง Harper-Jaques และ Reimer 
(1998) ได้กล่าวไว้ว่า การจัดการสามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านชีวภาพ ได้แก่ การฉีดยา 
รวมไปถึงการผูกมัดและการใช้ห้องแยก ด้านจิตวิทยา ได้แก่ การพูดคุยกับผู้ป่วย ด้านสังคมได้แก่ 
การลดลิงกระตุ้น นอกจากนี้ Hyman (1988) และRickelman (1997) ได้กล่าวเพิ่มเติมเกี่ยวกับ 
การจัดการพฤติกรรมรุนแรงว่า การที่บุคคลจะจัดการพฤติกรรมรุนแรงจำเป็นต้องคำนึงถึงความ 
รุนแรงของพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกซึ่งลามารถจัดการได้หลายวิธี ได้แก่ การใช้คำพูด การ 
ใช้ยา รวมทั้งการใช้การผูกมัดและห้องแยก Yudofsky และคณะ (1986) ได้เสนอวิธีการจัดการ 
พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชดังน้ี

2.2.1. การพูดคุยกับผู้ป่วย ( talk to patient)
การรับฟังผู้ป่วยด้วยท่าทางที่สงบและสังเกตท่าทางของผู้ป่วย การช่วยให้ผู้ป่วย 

ได้ระบายอารมณ์โกรธ การเอาใจใล่ ไต่ถามถึงสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ การบอกให้ 
ผู้ป่วยทราบถึงความเป็นจรงเก่ียวกับการรับรู้ขณะน้ันจะช่วยให้ผู้ป่วยสงบลงได้ โดยบุคลากร ควร 
หลีกเลี่ยงการให้ความมั่นใจหรือคำมั่นสัญญาต่อผู้ป่วยในสิ่งที่บุคลากรไม่แน่ใจว่าจะกระท่าเพื่อ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ และการแสดงให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าเขาจะถูกลงโทษเนื่องจาการแสดงออกซึ่งอารมณ์ 
โกรธ ซ่ึง Morrison (1993) และ Sclafani (1986) ได้กล่าวเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการพฤติกรรม 
รุนแรงไว้ว่า บุคลากรควรบอกให้ผู้ป่วยมั่นใจอีกครั้งว่า บุคลากรต้องการให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวอย่าง 
ไรเพื่อให้ผู้ป่วยควบคุมตัวเองได้ และบอกว่าบุคลากรพร้อมที่จะช่วยเหลือเสมอเมื่อผู้ป่วยควบคุม 
ตัวเองไม่ได้ การที่บุคลากรจะติดต่อกับผู้ป่วยซึ่งขาดการควบคุมตัวเองอย่างรุนแรงนั้นต้องท่าด้วย 
ความเมตตากรุณาและเคารพในความเป็นคนของผู้ป่วย และต้องคิดอยู่เสมอว่ามีหน้าที่ช่วยเหลือ 
เพื่อลดความกลัวและความกังวลของผู้ป่วย โดยการใช้คำพูดซึ่งบุคลากรควรมีความรู้และทักษะ 
เรองการปฏิสัมพันธ์ทางจิตสังคม ระบบข่าวสาร การดูแลและระดับความม่ันใจ โดยวิเคราะห์การ 
ช่วยเหลือและแยกพฤติกรรมท่ีผิดปกติไปทีละข้ัน

การพูดคุยควรเป็นไปในลักษณะไม่ข่มขู่ เปิดเผย พูดช้าๆมีความชัดเจน เน้ือหา 
เข้าใจง่าย ไม่ตัดสินความคิด ความร้ลืกของผู้ป่วย ประกอบกับมีกัริยาท่าทางที่เป็นมิตร ไม่พูด 
ด้วยการใช้สายตาจ้องมองไปที่ผู้ป่วยมากเกิน เพราะจะท่าให้ผู้ป่วยมีความหวาดหวั่นมาก ย่ิงข้ึน
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(Burrow, 1994) ซึ่งการพูดคุยกับผู้ป่วยจำเป็นต้องอาดัยทักษะความชำนาญ ดังนั้นบุคลากรจึง 
ควรตระหนักถึงวิธีการพูดคุยกับผู้ป่วย ซึ่งวิธีการจัดการนี้ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเองมากขึ้น ทำให้ 
ผู้ป่วยจัดการกับพฤติกรรมของตนเอง เพื่อช่วยลดความรุนแรงของพฤติกรรมรุนแรงได้ (Dexter 
& Wash, 1995 ; Johnson, 1997)

2.2.2. การเฝึาสังเกตพฤติกรรมอย่างใกล้ชิด (closed observation)
ในขณะที่ผู้ป่วยจิตเวชแสดงพฤติกรรมรุนแรงออกมา บุคลากรควรได้สังเกต 

พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยนั้นก่อนมีการจัดการพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช เพื่อประเมินดู 
ว่าพฤติกรรมรุนแรงดังกล่าวมีระดับความรุนแรงเพียงใด ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมรุนแรงต่อดัวผู้ป่วย 
เอง บุคคลอื่น หรอสิงของหรอไม่ หรอบางครั้งบุคลากรควรพิจารณาว่าจะมีการจัดการด้วยวิธีใด 
ต่อไป สำหรับพฤติกรรมรุนแรงนั้น นอกจากนี้ Burrow (1994) ได้กล่าวเพิ่มเติมว่า ในบางครั้ง 
บุคลากรได้มีการจัดการพฤติกรรมรุนแรงแล้วนั้น การสังเกตพฤติกรรมรุนแรงอย่างใกล้ชิดจะเป็น 
การประเมินดูการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือประเมินการจัดการของบุคลากร

2.2.3. พฤติกรรมรุนแรงที่ผ ู้ป ่วยแสดงออกมาจะมีทั้งทางอารมณ์และทาง 
ร่างกาย ซึ่งในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงทางร่างกายของผู้ป่วยนั้น วิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ 
คือการทำให้ผู้ป่วยหยุดการเคลื่อนไหวเพื่อให้ผู้ป่วยหยุดการใช้อวัยวะล่วนต่างๆ ของร่างกายไป 
ทำร้ายผู้อ่ืน บุคลากรควรเข้าไปจัดการอย่างน้อย 2 คน เพื่อความปลอดภัยของบุคลากรเนื่องจาก 
การถูกผู้ป่วยทำร้าย ที่สำคัญบุคลากรควรพูดคุยกับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่าตนเองถูกคุกคาม 
ซ่ึง Burrow (1994) ได้กล่าวเพิ่มเติมว่า ในบางครั้งอาจเกิดการโต้ตอบของบุคลากรที่ไม,เหมาะสม 
เกิดขึ้นขณะมีการจัดการด้วยวิธีการนี้บุคลากรจึงควรมีความมั่นคง ไม,แสดงท่าทางคุกคามผู้ป่วย 
หรือมีอำนาจเหนือผู้ป่วย เพราะจะล่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกหวาดกสัว ทำให้ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรม 
รุนแรงมากยิ่งขึ้นหรือในบางครั้งบุคลากรอาจได้รับอันตรายเนื่องจากถูกผู้ป่วยทำร้ายร่างกายได้ 
ดังนั้นการจัดการควรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและระมัดระวัง

2.2.4. การให้ยาฉีดทันที (immediate medication given by injection)
ในการจัดการพฤติกรรมรุนแรงด้วยวิธีการอื่นๆ แต่ไม่ได้ผล ผู้ป่วยจิตเวชยงคงมี 

พฤติกรรมรุนแรงอยู่ บุคลากรอาจจำเป็นต้องใช้วิธีให้ยาแก่ผู้ป่วยซึ่งถือว่าเป็นการจัดการที่รวดเร็ว 
ที่ลุดวิธีหนึ่งสำหรับการจัดการพฤติกรรมรุนแรง เนื่องจากทำให้ผู้ป่วยมีอาการสงบลงอย่างรวดเร็ว 
และลดความรุนแรงของพฤติกรรมรุนแรงที่จะล่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเอง บุคคลอื่นและสิ่งของได้ 
ยาที่นิยมใช้ได้แก่ ยาต้านโรคจิต (Antipsychotic drug) เช่น Haloperidol ในกลุ่ม
Benzodiazepines Lithium, Propanolol ซึ่งในการให้ยาแก่ผู้ป่วยที่มี พฤติกรรมรุนแรงนั้น ต้อง 
คำนึงถึงระดับความรุนแรงของพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย โดยล่วนใหญ่เมื่อมีพฤติกรรมรุนแรง
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เกิต'ข้ึน บุคลากรจะให้ยาทางกล้ามเนื้อหรือทางเล้นโลหิต ทั้งนั้นเนื่องจากเป็นวิธีการที่ทำให้ยา 
ออกฤทธึ๋ได้เร็วกว่าการรับประทานยา ทั้งนื้เพื่อต้องการหยุดหรือลดพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย 
ก่อนทีจะให้การพยาบาลขั้นตอนอื่นต่อไป ซ่ึง Rickleman (1997) ได้กล่าวเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ 
ดูแลหลังให้ยาแก่ผู้ป่วยไว้ว่า หลังจากผู้ป่วยได้รับยาแล้วบุคลากรจำเป็นต้องให้การดูแลอย่าง 
ใกล้ชิด เน่ืองจากยาท่ีให้แก่ผู้ป่วยเป็นยาท่ีออกฤทธี่รวดเร็ว และออกฤทธี้ต่อระบบประสาท ทำให้ 
ผู้ป่วยได้รับอาการข้างเคียงของยา ดังนั้นบุคลากรจึงควรประเมินลภาพร่างกายของผู้ป่วย 
ตลอดจนระดับของพฤติกรรมรุนแรงและการออกฤทธิ้ของยาที่ผู้ป่วยได้รับ เพื่อประเมินระดับของ 
ยาท่ี ผู้ป่วยได้รับเพ่ือพิจารณาในการ วางแผนการพยาบาลต่อไป

ในการให้ยาแก่ผู้ป่วยนั้น มีความจำเป็นเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเอง 
จากการคีกษาของ Fishel และคณะ (1994) พบว่า ผู้ป่วยที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยจะได้รับยา 
เม่ือจำเป็น (prn) มีจำนวนถึงร้อยละ 60 ท้ังนื้เพ่ือป้องกันหรือยับย้ังพฤติกรรมรุนแรง

2.2.5. การแยกผู้ป่วยโดยไม่นำไปไว้ในห้องจำกัดพฤติกรรม (isolation without
seclusion)

บุคลากรอาจใช้วิธีการนีในกรณีที่พฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยนั้นไม่ล่งผลกระทบ 
ต่อผู้อ่ืนหรือ สิงของมาก ซึ่งวิธีนี้อาจทำให้ผู้ป่วยหยุดหรือลดพฤติกรรมรุนแรงได้ เนื่องจากทำให้ 
ผู้ป่วยได้มีเวลาคิดและไตร่ตรองพฤติกรรมของตนเองได้แก่ เมื่อผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมรุนแรงด้าน 
คำพูดหรือทำร้ายผู้อ่ืน ผู้ป่วยควรได้รับการแยกออกมาจากลถานการณ์ก่อนเพื่อลดความรุนแรงที่ 
จะเพิ่มขึ้น อาจพาผู้ป่วยไปอยู่ในบรืเวณที่เงียบสงบ ที'ผู้ป่วยรู้สึกมิความม่ันคงในจิตใจ ปลอดภัย 
จะช่วยให้พฤติกรรมรุนแรง ของผู้ป่วยในช่วงเริ่มต้นมีความรุนแรงลดลง ก่อนที่บุคลากรจะให้การ 
ดัดการด้วยวิธีอ่ืนต่อไป

2.2.6. การนำผู้ป่วยไปไว้ในห้องจำกัดพฤติกรรม (seclusion)
สำหรับการใช้ห้องจำกัดพฤติกรรมน้ัน เป็นการใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรม 

รุนแรงออกมา และล่งผลกระทบท่ีรุนแรงต่อผู้อ่ืนและสิงของมาก ซึ่งการใช้ห้องแยกนี้เป็นการปรับ 
พฤติกรรมโดยธรรมชาติให้ผู้ป่วยเข้าใจและมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยบุคลากรต้อง 
คำนึงถึงความเป็นบุคคลและดักดี่ศรืของผู้ป่วยด้วย ไม่ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าถูกทำโทษ อับอาย หรือ 
เป็นการประจานความผิด เพราะจะทำให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล คับช้องใจมากยิ่งขึ้น ควรลนใจ 
ดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย ทั้งด้านสุขวิทยาล่วนบุคคล อธิบายให้เช้าใจถึงการนำผู้ป่วยไปไว้ในห้อง 
จำกัด พฤติกรรม ให้กำลังใจผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยสามารถควบคุมพฤติกรรมรุนแรงของตนเองได้
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2.2.7. การผูกมัดผู้ป่วย ( use of restraints )
เป็นวิธีการสุดท้ายหรือในกรณีที่เร่งด่วนที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วย หลัง'จาก,ใ',รวิธีการอื่น 

ไม่ได้ผลแล้ว เช่น การใช้ยา และการพูดคุยกับผู้ป่วย พฤติกรรมรุนแรงที่จะนำไปสู่การผูกมัดนั้น 
ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมคุกคามผู้อื่นด้วยคำพูดและข่มขู่ด้วยอาวุธหรือสิ่งของ (Sheriden étal (1990) 
ซ่ึง Lehane และ Rees (1996) ได้กล่าวไว้ว่า การผูกมัดที่นิยมมากและปลอดภัยกับผู้ป่วยคือ 
การผูกข้อมือและข้อเท้า เนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสได้เคล่ือนไหวล่วนแขนและขาทำให้ผู้ป่วยไม่รู้สึก 
อึดอัดหรือถูกจำกัดพฤติกรรมมากเกินไป ซึ่งการจัดการโดยวิธีการผูกมัดผู้ป่วยบุคลากรควร 
ตระหมักถึงความจำเป็นที่ต้องใช้วิธีน้ี เพราะอาจล่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความขัดแย้งใจ ความ คับข้อง 
ใจตำหนิบุคลากร โกรธวิตกกังวล1ได้ (Dexter&Wash, 1995) ดังน้ัน จึงควรมีการทำความเข้าใจ 
ในพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวชที่แสดงออกมา ควรมีการพูดคุยกับผู้ป่วยก่อนและประเมินดูว่า 
เหมาะลมหรือไม่ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในตัวของบุคลากร

นอกจากนีในการจัดการสำหรับพฤติกรรมรุนแรง บุคลากรไม่ควรจัดการพฤติกรรม 
รุนแรงโดยลำพัง ปราศจากการช่วยเหลือจากบุคลากรอื่น หรือขาดบุคลากรอื่นอยู่ใกล้เคียง 
พอที่จะช่วยเหลือได้ทันท่วงที ไม่แสดงท่าทีท้าวร้าวต่อผู้ป่วย พยายามไม่ให้มีคนมามุงดูผู้ป่วย 
มากๆ และบุคลากรไม่ควรที่จะสัมผัสผู้ป่วยในขณะที่ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมรุนแรง เพราะอาจทำ 
ให้ผู้ป่วยรู้สึกหวาดระแวงและกลัวมากขึ้น แตะในการเช้าไปช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
แบบตัวต่อตัวและไม่ประสบผลสำเร็จ ควรมีการช่วยเหลือแบบเป็นทีม (team approach) โดย 
จะต้องไม่,ให้ ผู้ป่วยรู้สึกว่าถูกคุกคาม พยายามใช้คำพูด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รู้จักควบคุมตนเองโดย 
ไม่ต้องใช้กำลังบังคับ เช่น การผูกมัดหรือการนำผู้ป่วยไปไว้ในห้องแยก (Morrison, 1993; 
Sclafani, 1986)

2.3. การจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด
การใช้การผูกมัดผู้ป่วย หมายถึง การแสดงความตั้งใจที่จะจำกัดการเคลื่อนไหว 

ของผู้ป่วยบางส่วนหรือทุกล่วนของร่างกาย เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นต่อตัวผู้ป่วยหรือ 
ต่อผู้อ่ืน โดยใช้อุปกรณ์ต่างๆ เช่น ผ้ารัดหน้าอก ผ้าก็อซ สายหนัง เก้าอี้สำหรับผูกมัดหรือใช้เหล็ก 
กันเตียง (The Joint Commission on Accreditation of Health Organization: JCAHO, 1996) 
นอกจากน้ันได้มีผู้ให้ความหมายของการผูกมัดไว้ ดังน้ี

การผูกมัดเป็นการยึดผู้ป่วยไว้กับเตียงช่วงระยะเวลาลันๆ จนกว่ายาฉีดหรือ 
ยารับประทานที่ให้จะออกฤทธิ้เต็มที่ ใช้ในรายที่ผู้ป่วยอาละวาด วุ่นวายจัด และใช้ร่วมกับการ 
รักษาด้วยยา (ชูทิตย์ปานปรีชา, 2522)
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การผูกมัดในผู้ป่วยจิตเวช จะใช้บ่อยในผู้ที่ไม่ยอมร่วมมือในการรักษาผู้ป่วยที่มี 
พฤติกรรมรุนแรง ทำร้ายตนเอง ทำร้ายผู้อื่นหรอมีพฤติกรรมทำลายสิงของ (Holzworth & 
Wills,1999) ผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนงุนงง มีพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง และผู้ป่วยที,มีอาการถอนยา 
(Strumpf & Evans, 1988) ท้ังน้ี สถิติการผูกมัดผู้ป่วยยังขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวช้องอื่นๆ อีกหลาย 
ปัจจัย เช่น พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยและจำนวนผู้ป่วยทีมีมากเกินไป (Brooks, Mulaik, Gilead 
& Danials 1994) บรรทัดฐานรองทีมงาน การมีเจ้าหน้าทีไม่เพียงพอ เจ้าหน้าที่ขาดการแกที่ดี 
ระดับการดีกษาของทีมงาน การวางแผนการรักษาไม่ดี ลักษณะกฎระเบียบของแต่ละพื้นที่ 
ที่แตกต่างกันเจตคติชองทีมงานท่ีมีต่อการผูกมัดและเจตคติของผู้บริหารโรงยาบาล (Fisher, 1994)

ในการดีกษาครั้งนี้การผูกมัดหมายถึงการใช้ผ้าที่ออกแบบมาสำหรับผูกมัด 
ผูกมัดข้อมือข้อเท้าผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงไว้กับเตียงชวคราวจนกว่าอาการจะสงบ

2.3.1, ก ัด ถ ุป ร ะ ส งค ์ข อ งก าร จ ำก ัด พ ฤ ต ิก ร ร ม โ ด ย ก าร ผ ูก ม ัด
2.3.1.1. เพ่ือเปันการรักษาโดยจะใช้การผูกมัด เพ่ือทำให้ผู้ป่วยสงบลงหริอ

อาการดีข้ึน
2.3.1.2. เพ่ือแยกผู้ป่วยออกจากส่ิงแวดล้อม เม่ือผู้ป่วยไม่สามารถติดต่อ 

กับส่ิงแวดล้อมได้ หริอมีความหวาดกลัว ระแวง วิตกกังวล ซึมเศร้าอย่างรุนแรง และควบคุม 
ตนเอง ไม่ได้ (Whaley &Ramirez, 1980)

2.3.1.3. เพ่ือปัองกันผู้ป่วยทำอันตรายตนเองและผู้อื่น (Soloff, 1984)
2.3.1.4. เพ่ือยุติพฤติกรรมก้าวร้าวและพฤติกรรมรุนแรง (Soloff,1984)
2.3.1.5. เพื่อป้องกันอันตรายในผู้ป่วยท่ีควบคุมตนเองไม่ได้และมีแนวโน้ม 

เป็นอันตรายต่อตนเอง ผู้อ่ืน และส่ิงแวดล้อม (Soloff, 1984)
2.3.1.6. เพื่อตอบสนองการร้องขอให้ผูกมัดตน เน่ืองจากผู้ป่วยบางรายมี 

ความร้สีกวิตกกังวลว่าตนเองจะควบคุมตนเองไม่ได้ อาจขอร้องให้เจ้าหน้าท่ีผูกมัดตน (APA task 
Force,1988)

2.3.2. ช น ิด ข อ งก าร ผ ูก ม ัด  ข ้อ ห ้าม ใน ก าร ผ ูก ม ัด  ก าร ด ูแ ล ร ะ ห ว ่างแ ล ะ  
ห ล ังแ ก ้ผ ูก ม ัด  ข ้อ บ ่งท ี่ใน ก ารแ ก ้ผ ูก ม ัด

2.3.2.1. ชนิดของการผูกมัด การผูกมัดผู้ป่วยจิตเวชมีมากมายหลายวิธี 
แต่ละวิธีก็มุ่งจำกัดการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยมากน้อยต่างกันไป เซ่น ให้เคลื่อนไหวได้เล็กน้อย 
ให้ลุกนั่งได้หริอสามารถเดินได้ เป็นต้น การผูกมัดที่พบบ่อยคือ การผูกข้อมือ ข้อเท้า น่อง การ
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ผูกมัดโดยใช้ผ้าปูที่นอนและการสวมเสื้อที่ผูกรัดแขนผู้ป่วยไว้ (Rickelman,1997) ขณะเดียวกัน 
Roper Coutt 1 Sather & Taylor (1985) ได้กล่าวถึงวิธีการผูกมัดไว้ดังนี้

-  การใช้ผ้ารัดลำตัวผู้ป่วย (body band restraint) ให้ผู้ป่วยนอนหงาย 
บนเตียง ใช้ผ้ารัดบริเวณหน้าทองแล้วไขว้ผ้าอ้อมหลังผู้ป่วย แล้วนำปลายไปผูกมัดกับเตียงด้าน 
ตรงข้าม

- การใช้ผ้ารัดหน้าอก (the posy belt) ให้ผู้ป่วยนอนหงาย ใช้ผ้าท่ีมีความ 
กว้างประมาณ 6 น้ิว วางทาบบนลำตัว แล้วใช้ปลายผ้าผูกติดแน่นกับเตียง

- การมัดข้อมือและข้อเท้า (wrist and ankle restraint) เป็นวิธีที่ใช้ผ้าผูก 
ข้อมือหริอช้อเท้าของผู้ป่วย ซ่ึงเป็นวิธีท่ีสามารถจำกัดการเคลื่อนของผู้ป่วยท่ีได้ผลมากวิธีหน่ึง

- ผู้'ป่วยสวมเสื้อที่มืสายลำหรับผูกมัด1ได้ (the safety vest or strait 
jacket) เป็นการสวมเสือท่ีผูกรัตแขนผู้ป่วย เพ่ือผูกผู้ป่วยให้นั่งติดกับเก้าอ้ี เก้าอี้ล้อเล่ือน หริอเลา 
โดยให้ผู้ป่วยสวมเสื้อที่มืลักษณะเหมือนเสื้อหม้ออ่อมที่ด้านช้างและด้านหน้าของเสื้อมืผ้ายาว 
สำหรับใช้ผูกมัดกับเก้าอ้ีหรือเสา

-■ การผูกมัดรูปตัวอักษรวี (the V-type restraint) เป็นวิธีผูกมัดผู้ป่วยใน 
ลักษณะที่ผู้ป่วยครึ่งนั่งครึ่งนอนบนเตียง โดยใช้ผ้าพันรอบอกผู้ป่วยบริเวณรักแร้ พันผ้าจากหลัง 
ไปหน้า เมื่อพันได้หนึ่งรอบให้ผ้าข้ามไหล่ด้านตรงกันข้ามไปวนรอบคอผู้ป่วยและนำปลายผ้าทั้ง 
สองผูกติดกับหัวเตียง วิธีน้ไม่ค่อยนิยม’ใช้ เพราะถ้าหากผู้ป่วยด้ิน จะทำให้ผ้าที่ผูกแน่น ผู้ป่วยจะ 
หายใจไม่ออก อาจเสียชีวิตจากการขาดออกซิเจนได้

- ใช้กางเกงที่มืสายลำหรับให้ผูกมัดได้ ใช้วิธีการเดียวกับการสวมเสื้อ 
ผูกมัด โดยให้ผู้ป่วยสวมกางเกงหลวมๆ ขาลามล่วนที่เริยกว่าปิยาม่า (pijama) ซึ่งผูกติดกับเก้าอี้ 
ด้านหลังของกางเกงแนบเก้าอี้ จะมืช่องลำหรับอุจจาระและปัสสาวะได้วิธีนี้ผู้ป่วย เคลื่อนไหวได้ 
สะดวก สามารถเข็นรถไปด้วยตัวเอง แต่ไม่สามารถหนีออกจากเก้าอ้ีได้

- ใช้เก้าอี้ลำหรับผู้ลูงอายุ (geriatric chair) เป็นเก้าอี้เหมือนเก้าอี้ทั่วไป 
พิเศษท่ีด้านช้างของเก้าอีต่อด้วยไม้ฃึนช้างบน ประมาณ 14 เซนติเมตร เมื่อผู้ป่วยนั่งเก้าอี้เรียบร้อย 
แล้ว จะมีไม้ 2 อันไขว้กันเป็นรูปกากบาทปิดกั้นผู้ป่วยช้างบน เพื่อกันผู้ป่วยออกจากเก้าอี้ วิธีนี้ 
เป็นวิธีท่ีผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวขึ้นลงได้เล็กน้อย

- การใช้ผ้าห่มเย็น (cold wet sheet pack) การใช้ผ้าปูที่นอนห่อหุ้ม 
ร่วมกับการใช้ความเย็นประคบ โดยผูกมัดผู้ป่วยที่คลุ้มคลั่ง ลักษณะมัมม่ี ชั้นในเป็นผ้าปูที่นอนที่ 
จุ่มนำเย็นเกือบแข็ง วิธีนี้จะได้ผลดี ถ้าห่อหุ้มผู้ป่วยได้อย่างน้อย 2 ช่ัวโมง ถ้าเวลาน้อยกว่านี้จะ 
ไม่ได้ผล
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การเลือกว่าจะใช้วิธีการผูกมัดวิธีใดนี้น วัลลภา เชยบัวแก้ว (2532) กล่าวว่าควร 
จะดูอาการและความจำเป็นที่เห็นจากตัวผู้ป่วย เช่น ถ้าผู้ป่วยมีความงุนงงสับสน การผูกมือและ 
เท้าติดกับเตียงก็เพียงพอ แต่ถ้าผู้ป่วยมีอาการอยู่นิ่งไม่ได้ อาจใช้การผูกข้อมือและเท้าผู้ป่วยไว้ 
กับเตียง โดยอาจใช้ร่วมกับการให้ยาสงบประสาท สำหรับผู้ป่วยที่เอะอะคลุ้มคลั่ง ไม่ยอมให้ 
ความร่วมมือในการรักษา จำเป็นต้องใช้เครองผูกมัดที่มีความแข็งแรงขึ้น เพื่อผูกมัดผู้ป่วยไว้ให้ 
อยู่กับเตียง การใช้เส้ือสำหรับการผูกมัดจะดีที่สุดสำหรับผู้ป่วยประเภทนี้ เพราะเส้ือจะช่วยผูกมัด 
ล่วนที่เป็นลำตัวของผู้ป่วย1ให้ติดกับเตียง และอาจต้องใช้ผ้าผูกข้อมือและข้อเท้าร่วมด้วย เพราะ 
ผู้ป่วยประนาทน้ีมักจะหาทางแก้เชือกผู้มัดได้เองหากไม่ผูกมัดมือและเท้าไว้ด้วย การผูกมัดบางวิธี 
ไม่ได้นำมาใช้โนประเทศไทย เช่น การใช้กางเกงปิยามา เก้าอี้สำหรับผู้สูงอายุและการผูกมัดรูป 
ตัววี จากประลบการณ์การทำงานในหอผู้ป่วยจิตเวชของผู้สืกษา พบว่าล่วนใหญ่จะใช้การผูกมัด 
แบบล่ืจุด สำหรับผู้ป่วยในรายที่มือาการรุนแรงมาก พยายามที่จะดิ้นและลุกจากเตียง จึงจะใช้ 
ผ้ารัดหน้าอกร่วมกับการผูกมัดแบบสี่จุด ฃึ่งเปีนวิธีการหนึ่งที่ลามารถจำกัดการเคลื่อนไหวของ 
ผู้ป่วยได้

2.3.2.2. ข้อห้ามในการผูกมัด แม้ว่าในการใช้การผูกมัดผู้ป่วยจะมืความจำ 
เป็นและมืข้อบ่งชี้ในหลายกรณี แต่ก็มืข้อห้ามในการใช้การผูกมัด ซึ่งมืนักวิชาการหลายท่าน 
กล่าวไว้ตังนี (APA Task Force as cited in Fisher ,1994 ;Kuehnel & Slama, 1994; (วน{๒พ &
Lowery, 1992 ; Smith, 1995 )

- ห้ามใช้การผูกมัดในผู้ป่วยโรคสมองเล่ือมซ่ึงจะทำให้มือาการหนักข้ึน
- ห้ามใช้การผูกมัดแทนการรักษา
- ห้ามใช้การผูกมัดเพ่ือเป็นการทำโทษผู้ป่วย
- ห้ามใช้การผูกมัดเพ่ือโต้ตอบผู้ป่วยที่ปฏิเสธไม่ยอมรับการรักษา
- ห้ามใช้การผูกมัดเพื่อโต้ตอบกับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์
- ห้ามใช้การผูกมัดเพ่ือความสะดวกของทีมงาน
- ห้ามใช้การผูกมัด เมื่อได้รับประลบการณ์จากผู้ป่วย ว่าเป็นการให้ 

แรงเส'รมทางบวกแก่ผู้'ป่วยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง
- ห้ามใช้การผูกมัดในผู้ป่วยที่มืประวัติถูกลวนลามทางเพศหรอถูกข่มขืน 

ซึ่งจะเป็นการทำให้ ผู้ป่วยได้รับการกระทบกระเทือนจิตใจช้ํา
สรุปข้อห้ามในการผูกมัด จะห้ามใช้แทนการรักษา เพื่อความสะดวกของทีมงาน 

เพื่อการทำโทษหรอตอบโต้พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ หรือผู้ป่วยปฏิเสธไม่ยอมรับการรักษาและที่
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สำคัญ คือ ห้ามใช้ในยู้ที่เคยมีประวัติถูกลวนลามทางเพศหรอถูกข่มขืน ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมและ 
ห้ามใช้เม่ือประเมินได้ว่าเป็นการให้แรงเสรมทางบวกกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง

2.3.2.3. วิธีการจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด การดูแลระหว่างและหลังแก้ 
ผูกมัด ซ่ึงธีระ ลีลามันทกิจ (2541 ) ได้เสนอวิธีปฏิบัติในการผูกมัดผู้ป่วยสรุปได้ดังนี้

1) ทีมที่จะจับผู้ป่วยผูกมัดควรจะมีอย่างน้อย 5 คน โดยเป็นสมาชิกทีม 
4 คนและหัวหน้าทีมหรอผู้นิเทศ 1 คน มีสถานที่คืกษาบางแห่ง แนะนำว่าควรจะมีอย่างน้อย 6 คน 
อาจจะมีเจ้าหน้าที่ตำรวจหรอเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยร่วมด้วย เพราะการแสดงกำลังจาก 
คนท่ีมี'จำนวนมาก ดูเข้มแข็ง มีการประลานงานที'ดี เด็ดเด่ียว ไม่หวั่นไหว กับการข่มขู่คุกคาม 
ของผู้ป่วย อาจทำให้ผู้ป่วยร่วมมือเอง โดยไม่ต้องใช้กำลังบังคับ ข้อผิดพลาดที่ร้ายแรงที่สุด 
สำหรับแพทย์หรือพยาบาลคือ การเอาชนะผู้ป่วยด้วยกำลังเพียงคนเดียว หรือมีกำลังบังคับผู้ป่วย 
ไม่เพียงพอ รวมท้ังมีกำลังคนเพียงพอแต่ขาดผู้นำทีม

2) ควรมีแผนปฏิบัติการ เกี่ยวกับวิธีการจับมัดร่างกายผู้ป ่วยที่ม ี
ประสิทธิภาพ มีการกำหนดบทบาทของแต่ละคนไว้อย่างชัดเจน เซ่น บุคลากรแต่ละคนจะ
รับผิดชอบมัดแขนขาข้างใด ใครจะเป็นคนคอยป้องกันคืรษะของผู้ป่วย

3) ก่อนที่จะใช้กำลังจับมัดผู้ป่วย ต้องจัดสิงแวดล้อมให้ปลอดภัย ไม่มี 
สิงของที่ผู้ป่วยจะใช้เป็นอาจุธ และต้องร้องขอให้ผู้อื่นที่ไม่เกี่ยวข้องออกจากบรืเวณนั้นทันที 
บุคลากรควรยืนห่างจากผู้ป่วย!.!ระมาณ 8 ฟุต เพื่อลดความกลัวของผู้ป่วยว่าจะถูกบุคลากรบุกเข้า 
หาตัวผู้ป่วยอย่างทันที

4) หัวหน้าทีมควรจะพูดคุยกับผู้ป่วยด้วยท่าทีสงบ และแจ้งให้ผู้ป่วย 
ทราบถึงเหตุผลในการผูกมัดเพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรักษา หากผู้ป่วยไม่ยินยอมหรือยังคงมี 
พฤติกรรมรุนแรง ทีมบุคลากรจะล้อมเข้าหาผู้ป่วยทุกด้าน และเลือกช่วงที่ความสนใจของผู้ป่วย 
วอกแวก บุคลากรแต่ละคน จะจับผู้ป่วยตามตำแหน่งที่ได้วางแผนไว้ ภายใต้การควบคุมของ 
หัวหน้าทีม

5) ยาฉีดเพื่อให้ผู้ป่วยสงบ ควรจะเตรืยมพร้อมที่จะใช้ได้ทันทีเมื่อ 
ต้องการ เมื่อจับมัดผู้ป่วยได้ดีแล้ว ถ้าผู้ป่วยยังตะเกียกตะกายต่อล้ ให้ฉีดยาผู้ป่วยทันที ขณะ 
ฉีดยาต้องระวังเข็มฉีดยาทิมแทงบริเวณอ่ืนของร่างกายผู้ป่วยและบุคลากรด้วย

6) การผูกมัดบนเตียงให้ผู้ป่วยนอนเหยียดยาว กางขาทั้งลองข้าง 
ผูกมัดแขนข้างหนึ่งแนบกับลำตัวข้างเดียวกัน ส่วนอีกข้างหนึ่งให้ผูกอยู่เหนือคืรษะของผู้ป่วย แต่ 
ให้แขนกางไม,เกิน 90 องศา ให้กระทำในท่าทีผู้ป่วยลามารถรับการให้นํ้าเกลือเข้าหลอดโลหิตดำ 
ในกรณีท่ีจำเป็น
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7) ให้ยกสืรษะของผู้ป่วยสูงขึ้นเล็กน้อย เพื่อลดความรู้สึกว่าตัวผู้ป่วย 
เองไม่ม่ันคงหรออ่อนแอและลดโอกาสท่ีผู้ป่วยจะเกิดการสำลัก

8) อธิบายแก่ผู้ป่วยว่า เหตุใดจึงต้องพิจารณาใช้การผูกมัดกับผู้ป่วยให้ 
มีบุคลากรคนหน่ึง คอยเดินไปดูผู้ป่วยและให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยที,ถูกผูกมัด ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย 
ลดความกลัว ความรู้สึกส้ินหวัง ไม,มีสิทธิใเละไม่สามารถควบคุมตนเอง

9) ให้ตรวจตราการผูกมัดเป็นระยะๆ ในเรองความปลอดภัยและ
ความสุขสบาย

10) ให้ยารักษาโรคจิตในขนาดที่มีความเข้มข้นสูงสำหรับผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
แม้ว่าผู้ป่วยจะอยู่ในช่วงการผูกมัด

11) ให้เริ่มการรักษาโดยใช้การลือสารเพื่อการบำบัดเข้ามาช่วย หลังจาก 
ผู้ป่วยได้รับการผูกมัดเรียบร้อยแล้ว

12) ให้แก้การผูกมัดแก,ผู้ป่วยครั้งแรกแห่งเดียวก่อน หลังจากควบคุม 
ผู้ป่วยได้แล้ว 5 นาที และเมื่อควบคุมผู้ป่วยผ่านไปได้อีก 5 นาที จึงจะแก้จุดผูกมัดอีกแห่งหนึ่ง 
จุดผูกมัดอีก 2 แห่งท่ีเหลืออยู่ ควรจะแก้พร้อมกันเม่ือผู้ป่วยสงบ

13) ให้บันทึกในเอกสารถึงเหตุผลของการผูกมัด ช่วงระยะเวลาการ 
รักษา การตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วย เวลาที่แก้การผูกมัดให้ผู้ป่วยและถ้าเห็นว่าผู้ป่วยมี 
แนวโน้มท่ีจะก่อความรุนแรง มีลติสัมปชัญญะหรือสภาพจิตที่ขัดขวางต่อการรักษาอาจต้องใช้การ 
ผูกมัดต่อ

ในการจับและผูกมัดผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงมาก 
มีการเตรียมพร้อมท่ีจะต่อล้ ใซวิธีการแจรจาต่อรองไม่ได้ผล ทีมงานจะใช้ผ้าห่มขึงและล้อมเข้าหา 
ผู้ป่วยพร้อมกัน ซึ่งผู้ป่วยจะไม่ลามารถซกต่อยหรือใช้อุปกรณ์อ ื่น ต ีผ ่า น ผ้าห่ม มาทำอันตรายต่อ 
ทีมงานได้ จากนั้นจึงใช้ผ้าห่มพันตัวผู้ป่วย จับให้นอนราบกับพื้น เพื่อปลดอาวุธแล้วจึงพาขึ้น 
นอนบนเตียงเพื่อผูกมัดต่อไป ในกรณี'ท่ีผู้,ป่วยด้ิน ขัดขืนอย่างรุนแรง พยายามที่จะลุกมั่งจึงจะใช้ 
ผ้ารัดหน้าอกที่มีช่องสำหรับลอดล็อคแขนแนบสำตัวด้วย ซึ่งสามารถลดการบาดเจ็บ บรืเวณ 
หัวไหล่และแขน เนื่องจากการเกิดอันตรายต่อเล้นประสาทบรืเวณหัวไหล่ได้

ปราโมทย์สุคณิชย์ (2544) ได้เสนอวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วยพฤติกรรมก้าวร้าว 
รุนแรงที่มีอาวุธหรือสงสัยว่ามีอาวุธว่า ควรตรวจหาและปลดอาวุธของผู้ป่วยก่อน หากผู้ป่วย 
ปฏิเสธ อาจให้คนถือที่นอนเป็นที่กำบังเดินประกบให้ผู้ป่วยชิดผนังแล้วจึงปลดอาวุธ หรือเรียก 
ตำรวจมาช่วยปลดอาวุธหากเป็นอาวุธร้ายแรง
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2.3.2.4. การช่วยเหลือภายหลังแก้ผูกมัดออกแล้ว
วัตลภา เชยบัวแก้ว (2532) ได้ตึกษาการวิเคราะห์การใช้การผูกมัดเพื่อการบำบัด 

ผู้ปวยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง'ใน'โรงพยาบาล:จิตเวช ไดให้ข้อสรุปในการช่วยเหลือเมื่อผู้ปวยได้รับการ 
ปล่อยจากการผูกมัดโดยพยาบาลต้องให้การดูแลด้งต่อไปน้ี

1. )สร้างลัมฟันธภาพตัวต่อตัวเพื่อการรักษา เพื่อค้นหาสาเหตุของพโเติกรรม 
รุนแรงและกำหนดวิธีการช่วยเหลือต่อไป

2. )ล่งเสรมให้ผู้ปวยได้ผ่อนคลายความตึงเครยดด้วยกิจกรรมต่างๆ
3. )เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดระบายความรู้สึกขณะถูกผูกมัดความรู้สึกต่อการ 

พยาบาลที่ได้รับอย่างอิสระ
4. )เปิดโอกาสให้ผู้ปวยได้มีล่วนร่วมตัดสินใจในการจัดการกับพฤติกรรมรุนแรง 

ของเขาในโอกาสต่อไป
2.3.2.5. ข้อบ่งซี้ในการปลดปล่อยผู้ป่วยจากการผูกมัด

ผู้ป่วยจะได้รับการคลายการผูกมัดหรือปล่อยให้เป็นอิสระ ก็ต่อเมื่อการรักษา 
ประลบผลสำเร็จตามที่ได้วางแผนไว้ ลามารถควบคุมพฤติกรรมของผู้ป่วยได้ ไม่มีพฤติกรรมที่จะ 
ทำร้าย ตนเองหรือผู้อ่ืน หรือรบกวนต่อส่ิงแวดล้อมในการรักษา การจะปล่อยผู้ป่วย ต้องประเมิน 
จากความต้องการของผู้ป่วยและจากการตัดสินใจของพยาบาล เมื่อเห็นว่าอาการผู้ป่วยดีฃึ้น และ 
ควรจะมีการรายงานแพทย์ก่อนปล่อยผู้ป่วย (Lion & Saloff, 1984) เพราะแพทย์จะต้องมีล่วนร่วม 
ในทุกขั้นตอนของกระบวนการผูกมัดและการคลายการผูกมัดให้ผู้ป่วย เพื่อจะได้ประเมินถึงลาเหตุ 
นำที่ทำให้ผู้ป่วยแสดงความรุนแรงขณะรับการรักษาเพื่อลดโอกาสการกลับมีอาการซํ้า (Rosen & 
DiaGiacoma,1978)

Roper,Coutt.Sather&Taylor (1985) กล่าวว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการผูกมัดขึ้นอยู่ 
กับปัจจัยด้งต่อไปน้ี

1. ) ความรุนแรงของอาการผู้ป่วย
2. ) วัตถุประสงค์ของการผูกมัด

พฤติกรรมเป้าหมายที่พยาบาลต้องการ เช่น กำหนดว่าจะปล่อยเมื่อผู้ป่วยยอม 
รับประทานอาหารนํ้าและยามีการรับรู้-วันเวลาและสถานที่ ไม่มีหูแว่วหรือประสาทหลอนเป็น 
ต้น

Rickerman (1997) Roper, Coutt, Sather&Taylor (1985) ได้กล่าวถึงข้อบ่งชีในการ 
ปล่อยผู้ป่วยจากการผูกมัดมีด้งน้ี

1. ) พฤติกรรมรุนแรงลดลงไม่เป็นอันตรายต่อตนเอง ผู้อ่ืนสัตว์และส่ิงขอเครื่องใช้



2. ) มีการรับรู้วันเวลา สถานท่ี บุคคลตามปกติและมีความสนใจมากเพิ่มขึ้น มี 
การตัดสินใจดีข้ึน มีสมาธิดี อารมณ์คงท่ี อยู่ในโลกของความเป็นจรง ไม่มีหูแว่ว ประสาทหลอน 
ไม่มีอาการกระลับกระส่าย ระดับความวิตกกังวลลดลง มีความเชื่อมั่นในตัวพยาบาลมากขึ้น

3. ) ลัญญาณชีพปกติ
4. ) สามารถรับประทานอาหารน้ําและยาได้ตามปกติและนอนหลับพักผ่อนตามปกติ 

2.3.3. มาตรฐานการให้การผูกพัดผู้ป่วยจิตเวช
ในปัจจุบันยังไม'มีมาตรฐานที่กล่าวถึงวิธีการปฏิบัติและให้ข้อบ่งชี้ในการผูกมัดที,

เป็นสากลโดยเฉพาะที่ใช้กับผู้ป่วยจิตเวช ทั้งนี้เกี่ยวเนื่องกับระบบการรักษา ลักษณะความแด
กต่างทางภูมิศาสตร์ คุณลักษณะหรอการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย ปรัชญาและความคาดหวังของ
ทีมการรักษาและผู้บริหาร และยังขึ้นกับวิธีการปฏิบัติที่กระทำสืบต่อกันมา (Steel, 1999) ถึงแม้
จะไม่มีมาตรฐานการใช้การผูกมัดที่เป็นสากล แต่ก็มีบางมาตรฐานที่เรมได้รับการยอมรับอย่าง ฬ 'บ่ ฬ่
แพร่หลายเช่นมาตรฐานของคณะกรรมการประกันคุณภาพองค์กร ที่ให้การดูแลสุขภาพ 
(JCAHO, 1999) ซึ่งได้กำหนดมาตรฐานในการใช้ผูกมัดผู้ป่วยขึ้นในปี ค.ศ.1991 และปรับปรุง 
ใหม่ในปี ค.ศ.1996 โดยให้แนวทางใน 3 หัวข้อหลัก คือ

า.)ต้องมีการประเมินอาการผู้ป่วยอย่างละเอียดถ่ีถ้วน
2. )ผู้ท่ีจะออกคำสั่งให้ผูกมัดผู้ป่วยจะต้องเป็นผู้ท่ีได้รับใบอนุญาตและต้องเป็น

ผู้ประเมินอาการพร้อมทั้งเขียนคำสั่งอย่างน้อยทุกๆ 24 ชั่วโมงในบางกรณีอาจเป็นผู้สั่งให้ใช้ 
อุปกรณ์ท่ีเหมาะสมด้วย

3. )วิธีการที่ใช้ในการจำกัดกิจกรรมหริอการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย จะต้องใช้ 
วิธีการที่จำกัดผู้ป่วยให้น้อยที่ลุดเท่าที่จะทำได้ และมีการปรับปรุงครั้งสุดท้ายในปี ค.ศ.1999 สรุป 
ได้ตังน้ี

3.1. นโยบายของสถาบัน และภาวะผู้นำ ต้องยกระดับปรัชญาของสถาบัน 
เกี่ยวกับการผูกมัดและเน้นบทบาทหน้าที่และการมีภาวะผู้นำที่มั่นคง สร้างผู้นำและมีการ 
ติดต่อล่ือสารภายในทีมท่ีดี

3.2. ด้านการคืกษาของทีมและความสามารถในการดูแลของทีม ทีมงานจะต้องมี 
ความรู้ความลามารถ มีการให้ความรู้เฉพาะทางแก่ทีมงาน โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีการลดการใช้ 
การผูกมัด การถูกทารุณทางร่างกายหริอถูกทารุณทางเพศ ซึ่งอาจเพิ่มความเสียงต่อการบาดเจ็บ 
ระหว่างที่ผูกมัด ต้องอธิบายเทคนิควิธีการและเฅรองมือที่ใช้ผูกมัดให้ผู้ป่วยทราบ ซึ่งอาจจะช่วย 
ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมพฤติกรรมได้ดีขึ้น
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3 . 3 .  ด ้ า น ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว ผ ู ้ป ่ ว ย  ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว เ ป ็น ไ ป ่  

ต า ม ก ฎ ห ม า ย  โ ด ย ผ ู ้ป ่ ว ย แ ล ะ ญ า ต ิจ ะ ต ้อ ง เ ซ ็น ต ์ย ิน ย อ ม อ น ุญ า ต ใ ห ้ ใ ช ้ก า ร ผ ูก ม ัด  แ ล ะ ญ า ต ิต ้อ ง ไ ด ้  

ร ับ ค ำ ช ี ้ แ จ ง ถ ึ ง บ ท บ า ท ข อ ง ญ า ต ิ  ต ล อ ด จ น ร ับ ท ร า บ ว ิธ ีก า ร ต ่า ง ๆ ท ี ่ จ ะ ท ำ ก ับ ต ัว ผ ู ้ป ่ ว ย

3 . 4 .  ด ้ า น ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล  ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล  จ ะ ต ้อ ง เ ร ิ ่ม ต ั ้ ง แ ต ่  

ก า ร ผ ู ้ป ่ ว ย เ ข า ม า ใ น ห อ ผ ู ้ป ่ ว ย  ม ีก า ร ว า ง แ น ว ท า ง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ไ ว ้  โ ด ย เ น ้น ใ ห ้ม ีก า ร ผ ูก ม ัด  

ผ ู ้ป ่ว ย ใ ห ้น ้อ ย ท ี ่ส ุด  แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล ส า ม า ร ถ ป ร ับ เ ป ล ี ่ย น ไ ด ้ต า ม ค ว า ม เ ห ม า ะ ล ม

3.5. ด้านการบันทึกความก้าวหน้าในการปฏิบัติทารพยาบาล ตั้งแต่วิธีที่จำกัด
ผู้ป่วยน้อย จนถึงวิธีการที่จำกัดผู้ป่วยมากที่สุด ในลำตับแรกควรใช้การปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ 
กระทำต่อร่างกายผู้ป่วย เซ่น การลร้างสัมพันธภาพ การพูดคุยให้แนวทางร่วมกับการให้ข้อมูล 
และการประเมินสภาพผู้ป่วย การให้การพยาบาล จะต้องพยายามใช้วิธีที่มีการจำกัดผู้ป่วยให้ 
น้อยที่สุดก่อน โดยต้องบันทึกกระบวนการไว้ให้ชัดเจน ต่อเมื่อประเมินหรอตัดสินได้ว่า ใช้ไม่
ได้ผลหรอไม่มีประสิทธิภาพ จึงจะใช้การผูกมัด ซึ่งจะต้องจำกัดในการใช้เฉพาะสถานการณ์
ฉกเฉินมีความเลี่ยงสูงต่อการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยหรอ ผู้อ่ืน การตัดสินใจที่จะใช้การผูกมัดจึง 
ข้ึนกับสถานการณ์และความเลี่ยงต่ออันตรายท่ีจะเกิดขึ้น

3 .6 . ด้านคำสังการใช้การผูกมัด ไม ่อน ุญาตให ้ใช ้เป ็นคำล ังอย ่างถาวร หรอคำลง 
ในกรณ ีจำเป ็น การผ ูกม ัดจะต ้องกระทำโดยท ึมงานท ี่ผ ่านการผ ึเกและม ีประสบการณ ์ พยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญ ที่ไต ้ร ับใบอนุญาตจะต้องเขียนคำลังภายใน 1 ชั่วโมง ผู้ป ่วยทีมอายุ 1 8 ปีขึ้นไป ต้อง 
มีการเขียนคำลังทุก 4 ชั่วโมง อายุ 9 ถึง 17 ปี ต้องเขียนคำลังทุกๆ 2 ชั่วโมง และผู้ป ่วยที่อายุ 
ต ํ่ากว ่า9 ปี ต้องมีการเขียนคำลังใหม่ทุกๆ 1 ชั่วโมง

3 .7 . ด้านการปล่อยผู้ป ่วยจากการผูกมัด จะต้องปล่อยผู้ป ่วยจากการถูก ผูกมัด 
ให ้เร ็วท ี่ส ุดเท ่าท ี่จะทำได ้ ท ั้งน ี้ต ้องอย ู่บนพ ื้นฐานอาการของผู้ป ่วยท ี่ตรงตามเกณฑ ์ท ี่กำหนด  
ผู้ป ่วยที่ได ้ร ับการปล่อยก่อนที่คำสังการผูกมัดจะหมดอายุ หากจำเป ็นต้องผูกมัดใหม่ อาจใช ้ 
คำลังเดิมได้และต้องเขียนคำลังใหม่ทันทีท่ีคำลังเดิมหมดอายุ

3.8. ด้านการประเมินโดยพยาบาลเวชปฏิบัติอิสระที่ได้รับใบอนุญาต (a licensed
independent practitioner 1 UP) จะต้องมีการประเมินจากตัวผู้ป่วยภายใน 4 ช่ัวโมง หลังการ 
ผูกมัดลำหรับผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป และภายใน2 ช่ัวโมง หลังการผูกมัดลำหรับผู้ป่วยที่ 
มีอายุตั้งแต่ 17 ปีลงมา หากผู้ป่วยได้รับการปล่อยก่อนท 'ีค ำลังจะหมดอายุ จะต้องได้รับการ 
ประเมินจากพยาบาลเวชปฏิบัติอิสระ ที่ได้รับใบอนุญาต ภายใน 24 ช่ัวโมง หากผู้ป่วยบังคงถูก 
ผูกมัด พยาบาลจะต้องมาทำการประเมินซํ้า โดยจะต้องทำอย่างน้อยทุกๆ 8 ช่ัวโมง สำหรับ
ผู้,ป่วยท่ีมีอายุต้ังแต่ 18ปีขึ้นไป และทุกๆ4 ชั่วโมงสำหรับผู้,ป่วยท่ีมีอายุต้ังแต่ 17ปีลงมา
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3.9. ด้านการเฝืาระวังผู้ป่วย ขณะท่ีถูกผูกมัด จะต้องเพิ่มการดูแลให้ใกล้ชิตมี 
การประเมินผู้ป่วยทุกๆ 15 นาที ร่วมกับการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเข้าถึงเกณฑ์ที่จะได้รับการปล่อย 
จากการผูกมัด ด้านการปรับปรุงกระบวนการใช้การผูกมัด จะต้องเน้นให้มีการบันทึกและเก็บ 
ข้อมูลเพ่ือนำข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุงกระบวนการผูกมัดต่อไป

สำหรับในประเทศไทย แม้จะมีมาตรฐานการบรการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต 
เวชของกรมสุขภาพจิต ซึ่งเริ่มใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 แต่กีไม่ได้กล่าวถึงมาตรฐานในการผูกมัด 
ผ ู้ปวยไว้อย ่างช ัดเจน ในป ัจจ ุบ ันได ้ม ีการปฏ ิร ูประบบบริการส ุขภาพ โดยการนำ
กระบวนการพัฒนาและรับรอง คุณภาพโรงพยาบาลให้มีมาตรฐาน (สถาบันพัฒนาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ซึ่งได้กล่าวถึงการผูกมัด ผู้ป่วยไว้ในหมวดในหมวดที่ 5 บทท่ี 13 
เริ่องสิทธิผู้ป่วย หัวข้อย่อยท่ี 2 การดูแลผู้ป่วยที่มีความต้องการเฉพาะในวงเล็บ 3 ให้มีการปฏิบัติ 
ต่อผู้ป่วยท่ีจำเป็นต้องแยกผูกมัดหรือให้ยาฉุกเฉินอย่างเหมาะลม โดย

1) ต้องมีเหตุผลทาง คลินิกท่ีสมควร
2) ต้องได้รับการอนุญาตจากแพทย์ที่ดูแลและมีการบันทึกไว้เป็นหลักฐานใน 

เวชระเบียนผู้ป่วย
3) ไม่ควรก่อให้เกิดความไม่สุขสบายทางร่างกายแก่ผู้ป่วยและ
4) ดำเนินการภายในกรอบของกฎหมายหรือบทบัญญัติที่เกี่ยวข้อง

3. แนวคิดเกี่ยวกับการนาตเจ็น

3.1 ความหมาย
การบาดเจ็บ หมายถึง ภยันตรายต่อเน้ือเย่ือของร่างกาย ซ่ึงเกิดจากลิงภายนอกกระทำ 

ต่อเนื้อเยื่อของร่างกาย ก่อให้อาการเล็กใโอยไปจนถึงเสียชีวิต ขึ้นอยู่กับสิ่งที่ทำให้เกิดการ 
บาดเจ็บ และเน้ือเย่ือท่ีถูกทำลาย

3.2 องค์ประกอบและกลไกการเกิดบาดแผล
การบวม การบาดเจ็บของเล้นประสาทในผู้ป่วยที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด การ 

บาตเจ็บที่เกิดจากการผูกมัดพบได้อยู่เสมอ แต่ที่พบเป็นปัญหาบ่อยๆคือการเกิดฟกชํ้า การบวม 
บาตแผล และกล้ามเน้ืออ่อนแรงจากการท่ีเล้นประสาทถูกกดหับ

แผลฟกช้า (contusion or bruise) หมายถึงการฉีกขาดของกล้ามเนื้อเยื่อภายไต้ 
ผิวหนังไม่ชัดเจน การมีเล้นโลหิตแตก โลหิตออกแทรกเข้าไปในเนื้อเยื่อต่างๆจะพบมีรอยฟกซ้ํา

บาดแผล (wound) รากคํพท์มาจากคำว่า vulnus ซึ่งเป็นภาษากริก หมายถึง 
การบาดเจ็บหรือ เจ็บป่วยจากสิ่งภายนอกร่างกาย ซึ่งเป็นภยันตรายต่อร่างกาย มีการฉีกขาด
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ของเนือเยือ (อนันต์ ตัณมุกขยกุล, 2538) ส่วน Mosby Dictionary Medical, Nursing and 
Allied Health ได้ให้ความหมายว่า บาดแผล หมายถึง การที่ร่างกายได้รับบาดเจ็บ (injury) 
มีการถูกทำลายของผิวหนัง อาจเกิดจากอุปัติเหตุ (accident) มากกว่าเกิดจากโรค (disease) 
ดังน้ันจึงกลาวได้ว่า บาดแผล หมายถึง บริเวณใดบริเวณหนึ่งของร่างกายได้รับอันตราย ทำให้ 
ผ ิวหนังถูกทำลายผิวหนังอาจแยกออกจากกันหริอไม,แยกก็ได้ ส่วนเนื้อเยื่อใต้ชั้นผิวหนัง 
หลอดโลหิตหรืออวัยวะต่างๆในร่างกายอาจฉีกขาดร่วมด้วย (Anderson et al.,1994) เม่ือเกิด 
บาดแผลทำให้ผิวหนังที่ทำหน้าที่ป้องกันเชื้อโรคสูญเสียไป เชื้อโรคจึงเข้าส่ร่างกายและเกิดการ 
สูญเสียโลหิตตลอดจนมีความทุกข์ทรมานจากการเจ็บปวด ทำให้เกิดพยาธิสภาพทั้งร่างกายและ 
จิตใจ ทั้งนี้แล้วแต่1ชนิดและความรุนแรงของบาดแผล บาดแผลที่เกิดจากการผูกมัดเกิดจากการที่ 
ผู้ป่วยต้องถูกจำกัดกิจกรรมและไม่ได้เคลื่อนไหวด้วยความจำเป็นต่าง  ๆ อยู่เป็นระยะยาวนาน 
ต่อเนื่องกัน ดังนั้นปัญหาของการเกิดแผลที่ผิวหนังจึงเป็นเรื่องที่พยาบาลจะต้องให้ความสนใจ 
และต้องปฏิบัติการต่าง  ๆ ที่จะป้องกันมิให้เกิดชื้น หรือพยายามที่จะจำกัดขอบข่ายของแผลใน 
กรณีท่ีมีแผลเกิดช้ืนแล้วให้ได้มากท่ีสุด

การเกิดบาดแผลบริเวณที่ผูกมัด เนื่องจากการผูกมัดทำให้การไหลเวียนโลหิตที่ 
จะเข้าส่บริเวณนั้นไม่สะดวก การผูกมัดที่แน่นเกินไปทำให้การไหลเวียนถูกขัดขวาง เนื้อเย่ือ 
ปลายมือปลายเท้าขาดโลหิตไปเลี้ยง หรือการผูกมัดไม่แน่นแต่ผู้ป่วยดิ้นจนผ้าที่ผูกมัดไว้รัดแน่น 
เข้า ส่วนใหญ่จะเกิดกับผู้ป่วยที่มีการเคลื่อนไหวในขอบข่ายที่จำกัดมากและการเกิดจะเป็นไปได้ 
สูงมากช้ืนในผู้ป่วยที่มีนํ้าหนักตัวมาก หรือผู้ที่มีภาวะขาดอาหารอย่างรุนแรงก็เป็นปัจจัยเสริมให้ 
เกิดบาดแผลได้ง่ายผิวหนังบริเวณที่ผูกมัดเป็นส่วนที่อยู่ตรงกลางระหว่างแรงกด (pressure) 
กับสิงท่ีมาร'องรับแรงกด (pressure) ทำให้เล้นโลหิตฝอยที่นำออกซิเจนและอาหาร ไปบังส่วนน้ัน 
ถูกสกัดกันด้วยแรงกดดังกล่าวเซลล์ของเน้ือเย่ือบริเวณน้ัน จึงขาดออกซิเจนทำให้เกิดการตายชื้น 
ได้ ดังนั้นโอกาสที่จะทำให้ผิวหนัง ส่วนนั้นเป็นแผลจึงเป็นไปได้สูงแรงดึงระหว่างชั้นของผิวหนัง 
(shearing force) จะทำให้ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณที่ถูกผูกมัดเกิดการ 
ดึงรั้งเนื่องจากผู้ป่วยดิ้นรน ทำให้เกิดแรงดึงระหว่างชั้นของผิวหนังบริเวณที่ผูกมัดเกิดบาดแผล 
ได้ง่าย แรงดึงระหว่างชั้นผิวหนังเมื่อเกิดชื้นแล้ว จะทำให้มีการฉีกขาดของเล้นโลหิตฝอย
ใต้ผิวหนัง ทำให้การไหลเวียนโลหิตในส่วนท่ีจะรับแรงกดลดลง และมีโลหิตคั่งอยู่ใต้ผิวหนัง และ 
นำไปส่ปัญหาการเกิดแผลฟกช้ําเขียว และหากท้ิงไว้นานช้ืนก็จะย่ิงทำให้เกิดแผลลึกได้

การบวม (Edema) ห ม า ย ถ ึง  ภ า ว ะ ที่มีก า ร ค ั ่ ง ข อ ง ล า ร น ํ ้ า ใ น  interstitial space 
" บ ว ม ,, เ ป ็น ท ั ้ ง อ า ก า ร แ ล ะ ก า ร แ ส ด ง  ก า ร ต ร ว จ ภ า ว ะ บ ว ม ก ร ะ ท ำ ไ ด ้ โ ด ย  ก า ร ส ัง เ ก ต แ ล ะ ก ด ผ ิว ห น ัง  

จ ะ พ บ ว ่า ม ี ร อ ย ป ุม  ห ร ือ ม ีค ว า ม ร ู ้ ล ึก ว ่า ม ีล า ร น ํ ้ า อ ย ู ่ ใ ต ้ผ ิ ว ห น ัง ใ น ก ร ณ ีท ี ่บ ว ม ช น ิด ก ด ไ ม ่ป ุม  ป ก ต ิส า ร
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นํ้าในร่ๆงกายมีประมาณร้อยละ 60 ของนํ้าหนักตัว โดยที่ร้อยละ 40 เป็นสารนํ้าในเซลล์
(intracellular fluid) ร้อยละ 20 เป็นสารนำนอกเซลล์ (extracellular fluid) ร้อยละ 5 อยู่ในรูป 
ของพลาสมา และร้อยละ 15 อยู่ใน interstitial space พลาสม่าและสารนํ้าใน interstitial space 
น้ีจะอยู่ในระตับคงท่ี โดยมีหลอดนํ้าเหลืองเป็นทางให้สารนํ้าล์วนเกินไหลกลับเข้าพลาสม่า แรงท่ี 
ควบคุมการไหลของสารนํ้าเรียกว่า starling forces ซึ่งประกอบด้วยแรงตัน hydrostatic และ 
แรงตัน oncotic ทั้งภายในและภายนอกหลอดโลหิตฝอยและกลไกการเกิดการบวมมีหลายชนิด 
แต่การเกิดการบวมในผู้ป่วยท่ีถูกผูกมัดคือ การถูกขัดขวางการไหลเวียนทำให้ไม่สามารถพาสารน้ํา 
กลับเข้าหลอดโลหิตได้ เม่ือมีการค่ังของสารน้ีาใน interstitium มากกว่าปกติจึงเกิดภาวะบวม

การบาดเจ็บของเส้นประสาท เส้นประสาทถูกกดทับ (compressive
neuropathy) หมายถึง สภาวะที่ปรีมาตรของเส้นประสาทมีขนาดใหญ่กว่าปริมาตรของช่องว่างที่ 
เป ็นทางผ ่านของเส ้นประสาทนั้น หรืออาจเป ็นผลจากการได ้ร ับบาดเจ ็บในบริเวณนั้น 
เส้นประสาทอาจถูกรัตโดยเนื้อเยื่อ scar หรือถูก callus กดในตำแหน่งที่มีกระดูกหัก ในผู้ป่วย 
ผูกมัดการที่ต้องถูกมัตให้อยู่ในท่ายกแขนขึ้นเหนือคืรษะรักแร้ทำมุมกว้างเกิน 90 องศา เป็น 
เวลานาน ก่อให้เกิดการบาดเจ็บของเส้นประสาทได้ในลักษณะเดียวกัน ซึ่งเป็นผลให้เกิดมี
chronic irritation อาการที่เกิดขึ้นพบได้ตั้งแต่อาการซาเล็กน้อยเป็นบางครั้ง หรือการที่กล้ามเนื้อ 
อ่อนแรงเพียงเล็กน้อยจนถึงสูญเสียการรับความรู้สึกทั้งหมด การเป็นอัมพาตของกล้ามเนื้อและ 
กล้ามเน้ือเห่ียวลืบ

พยาธิสรีระของ compressive neuropathy กลไกทีเป็นต้นเหตุให้เกิดอาการใน 
ผู้ป่วยทีเป็น compressive neuropathy คือการเพิ่มความตันต่อเส้นประสาทที่ตำแหน่งนั้นๆซึ่ง 
จะมีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านกลศาสตร์ และระบบไหลเวียนของโลหิตต่อเส้นประสาท 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านกลศาสตร์ การที่เส้นประสาทถูกกดจากภายนอก หรือได้รับความตัน 
เพ่ิมภายนอก จะมีผลทำให้เกิดความแตกต่างของความตัน ระหว่างเส้นประสาทตำแหน่งที่ถูกกด 
กับตำแหน่งที่ไม่ได้ถูกกดเป็นผลให้เกิด shear stress ซึ่งทำให้มีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของ 
เส้นประสาท

ใยประสาทที่อยู่บริเวณผิวของเส้นประสาท จะได้รับแรงกดมากกว่าที,บริเวณ 
กลางเส ้นประสาท ซ ึ่งเป ็นผลให ้ใยประสาทท ี่ผ ิวม ีการเปล ี่ยนแปลงรูปร ่างและสูญ เส ีย 
ความสามารถในการนำสัญญาณประสาทมากกว่าล์วนที่อยู่กลาง การเปลี่ยนแปลงของลักษณะ 
โครงสร้าง (defomation) ของเส้นประสาทจะเกิดข้ึนอย่างขัดเจน เมื่อเส้นประสาทได้รับแรงกดอยู่ 
เป็นเวลานาน โดยจะพบว่า myelin sheath ของ ใยประสาทจะบางลงที่ปลายด้านที่อยู่ใกล้ 
ตำแหน่งท่ี ถูกกดของ internodal segment อีกทั้งมีการหนาตัว และมีการบวมของ myelin

าทป\ ศ ใ L?กา
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sheath ของปลายด้านที่อยู่ห่าง ทำให ้เก ิดเป ็นลักษณะคล้ายลูกกบ (tadpole) ว่ายนํ้าหนีออกจาก 
จุดศูนย์กลางของตำแหน่งที่เล้นประสาทถูกกดทั้ง 2 ด้าน ซึ่งรอยโรค (lesion) ลักษณะนี้ถ ูกเรืยกว่า 
เป็น tadpole lesion

การเปล่ียนแปลงทางระบบไหลเวียนของโลหิต หลอดโลหิตท่ีมาเล้ียงเล้นประสาท 
เข้ามาทาง mesoneurium ซ่ึงจะข้วยให้เล้นประสาทสามารถเคล่ือนท่ี หรือเปล่ียนแปลงตำแหน่ง 
และความตึง (tension) ได้ในขณะท่ีมีการเคล่ือนท่ีของแขนขา โดยไม่มีผลรบกวนต่อระบบ 
ไหลเวียนของโลหิต หลอดโลหิตท่ีเข้าทาง mesoneurium น้ี จะให้แขนงว่ิงไปใน epineurium ของ 
เล้นประสาท แล้วจะให้แขนงย่อยเช่ือมต่อกันเป็นร่างแหในช้ัน perineurium ถ้าเกิดมีการ
ขดขวางของ venous return โดยกลไกต่าง  ๆ เข้น การถูกกดทับจากภายนอก ช้ินกระดูกหักไป 
กดทับ จะมีผลทำให้เกิด venous congestion ของเล้นประสาทข้ึน อันจะทำให้เกิด endoneurial 
edema และมี anoxia ของเล้ง!ประสาทส่วนหัน ถ้า edema น้ีเกิดข้ึนเป็นระยะเวลายาวนาน ก็จะ 
ทำให้เกิด proliferation ของ fibroblast ซ่ึงจะทำให้มี scar อยู่ภายใน ใยประสาท จากการทดลอง 
พบว่า ความดันท่ีกดบนผิวของเล้นประสาทมีผลให้การไหลเวียนของโลหิตดำในช้ัน epineurium 
ข้าลง ซ่ึงจะทำให้ axonal transport ข้าลงตามไปด้วย และความดัน 50 มม.ปรอท ท่ีกดบน 
เล้นประสาท เป็นค่า " ความดันวิกฤต " (critical pressure) ที,จะทำให้ระบบไหลเวียนโลหิต 
ภายในเล้นประสาทหยุดทำงาน เล้นประสาทขาดโลหิต จนเกิด local conduction block ในท่ีสุด

จะเห็นได้ว่า การผูกมัดผู้ป ่วยมีโอกาลเกิดความเลี่ยงต่อการบาดเจ็บที่สามารถ 
ป้องกัน หรือลดความเสียหายได้ หากผู้ป ่วยได้ร ับ การดูแลอย่างใกล้ช ิดและเหมาะสม การจะ 
ดูแลเพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากความเสี่ยงที่กล่าวมา ผู้ส ืกษาจึงเลือกใช้ว ิธีการตามแนวทางการ 
บรืหารความเลี่ยงมาปรับใช้ดูแลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัดให้เกิด 
ความปลอดภัยมากที่สุด

3 .3  ก ารป ระ เม ิน ก ารบ าด เจ ็บ  ผ ู้ป ระ เม ิน  ว ิธ ีก า ร ป ร ะ เม ิน

3.3.1 การประเมินบาตแผล เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมพยาบาลและพยาบาล 
จำเป ็นต ้องม ีความร ู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับกระบวนการหายของแผลเป ็นพ ื้นฐาน การประเม ิน  
บาดแผลฃึนอยู่ก ับสาเหตุการเกิดแผล ขนาด ล ักษณะของแผลและสิ่งด ัดหลั่งท ี่ออกมาจากแผล 
การประเมินได้แก่

- เกี่ยวกับกันเวลา สาเหตุการเกิดบาดแผล และลักษณะของบาตแผล 
การกัดขนาดของแผล (wound measurement)

- การประเมินตามสีของแผล (color codes)
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ตารางที่ 2 หลักเกณฑ์ในการประเมินนาดแผล

ล งที่ค วรป ระ เม ิน ก ารป ระ เม ิน

1.วัน เวลา -วัน เวลา ท่ีได้รับบาดเจ็บ หรอที,เกิดบาดแผล
2. ลาเหตุ - อะไรคือสาเหตุท่ีทำให้เกิดบาดแผล
3. ชนิด - เป็นแผลผ่าตัด หรือแผล'จากอุบัติเหตุ
4. ตำแหน่ง •บาดแผลอยู่บริเวณ'ได อยู่ใกล้ช่องเปิดของร่างกาย เช่น 

ทวารหนัก อวัยวะสืบพันธุ หรือ,ไม่ เพราะเส่ียงต่อภาวะติด 
เช้ือได้มาก หรืออยู่บริเวณท่ีมีแรงกดทับ เช่นบริเวณก้นกบ

5. ความกว้าง ความยาว ความลึก - วัดขนาดความกว้าง ความลึกของบาดแผล ถ้าแผลลึก 
มากจะเส่ียงต่อภาวะติดเช้ือ อวัยวะภายในย่ืนออกมา

6. ส่ิงคัดหล่ังออกจากแผล - มีส่ิงคัดหล่ังออกจากแผลหรือไม่ ถ้ามี ลักษณะ 
เป็นอย่างไร เช่นเป็นน้ําเหลืองค่อนข้างใส ( serous)
เป็นเลือด ( sanguineous)
เป็นนำปนเลือด ( serosanguineous)
เป็นหนอง ( purulent) มีลักษณะสีเหลือง หรือ สีเขียวมี 

กล่ินเหม็น
7. จำนวนของส่ิงคัดหล่ัง - ประมาณการของจำนวนส่ิงคัดหล่ังท่ีออกมาจากแผลเช่น 

ซุ่มผ้ากอซ ปิดแผล ขนาด 2 ซม. X 2 ชม. หรือวัดได้เป็น 
มิลลิเมตร

8. ส่ิงแปลกปลอม - มีส่ิงแปลกปลอมติดอยู่ในแผลหรือไม่ บาดแผลจาก 
อุบัติเหตุ อาจถูกแทงด้วยมีดหรือตะปู

9. การเย็บแผล -มีการเย็บแผลหรือไม่ ปากแผลปิดหรือไม่ แผลเย็บบวม

10. จำนวนของส่ิงคัดหล่ัง
มากหรือไม่
- ประมาณการของจำนวนส่ิงคัดหล่ังท่ีออกมาจากแผลเช่น 
ซุ่มผ้ากอซ ปิดแผล ขนาด 2 ซม. X 2 ซม. หรือวัดได้เป็น 
มิลลิเมตร

11. ส่ิงแปลกปลอม - มีส่ิงแปลกปลอมติดอยู่ในแผลหรือไม่บาดแผลจากอุบัติเหตุ 
อาจถูกแทงด้วยมีดหรือตะปู



38

ส ิงท ี่ค ว รป ระ เม ิน

12. การเย็บแผล

13. ผิวหนังรอบๆแผล

14. ภาวะติดเชื้อ

15. ภาวะเลือดออก

16. แผลไม่ติด
17. อวัยวะภายในยื่นออกมา
18. สัญญาณชีพ
19. ภาวะจิตสังคม

ก ารป ระ เม ิน

- มีการเย็บแผลหรอไม่ ปากแผลปิดหรือไม่ แผลเย็บบวมมาก 
หรือไม่
- มีผิวหนังปิดรอบแผลหรือไม่ สีอะไร ผิวหนังแตกหรือมีรอยถลอก 
ท่ีเกิดจากการระคายเคืองจากส่ิงคัดหล่ังออกจากแผล
- แผลผ่าตัดอาจนำไปส่การติดเช้ือได้ ส่วนแผลจากอุบัติเหตุมี 
โอกาสติดเช้ือได้มากบรืเวณท่ีเกิดจากการติดเช้ือ ติดเช้ือชนิดใด 
โดยการส่งหนองเพาะเช้ือและทดลอบความไวของเช้ือ (culture 
and sensitivity testing ) เพ่ือทราบชนิดของเชือและยาปฏิชีวนะ 
ท่ีเหมาะสม
- มีเลือดออกมากข้ึนและสีเลือดสดๆหรือไม่ การตกเลือดทาง 
บาดแผล หรือทางร่างกาย
- แผลแยก หรือไหมเย็บขาดหรือไม่
- แผลแยก มีอวัยวะภายในย่ืนออกมาหรือไม่(evisceration
- ผิดปกติหรือไม่
- การตอบสนองด้านจิตสังคมท่ีมีต่อบาดแผล เช่นวิตกกังวล โกรธ 
กลัว และสูญเสียภาพลักษณ์

(Bolander, 1994: 1 3 6 3 -  1364)

การว ัดขนาดของบาดแผล (wound measurement)
บาดแผลจะมีทั้งความยาว ความกว้าง และบางรายอาจมีความลึก จึงจำเป็นต้อง 

วัดท้ัง 3 มิติ โดยใช้มาตราวัดเป็นเซนติเมตร และจำเป็นต้องบันทึกไว้ในรายงานการพยาบาลเสมอ 
ในการวัดแต่ละมิติได้แก่ (Motta & Whitaker, 1996: 45)

1. ความยาว(length) วัดจากตำแหน่ง 12 นาสิกา ถึง 6 นา,สิกา เป็นแนวเสันตรง
2. ความกว้าง (width) วัดจากตำแหน่ง 3 นาฟิกา ถึง 9 นาสิกา เป็นแนวเสันตรง

เช่นกัน
3. ความลึก (depth) โดยการใส่ปลายไม้พันสำลี (swab) เข ้าไปในบาดแผลให้ 

ลืกที่สุด โดยหมุนไม้พันสำลีลงไปจนสุด โดยวิธีการปราศจากเชื้อ (sterile technique)
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การประเมินตามสิของบาดแผล (color code)
ในการประเมินตามสิของแผลใช้ในแผลชนิดเปิด (open wound) และเป็นแผล 

ชนิดท่ีหายแบบทุติยภูมิ (secondary intention) โดยสังเกตสีของแผล 3 สี เรียกว่า มโนทัศน์3 สี 
(three -  color concept) ซึงประกอบด้วย สีแดง-สีเหลือง-สีดำ หรอเรียกว่า RYB classification 
system ท้ังน้ี เพ่ือให้ง่ายต่อการทำความเช้าใจ การประเมินบาดแผลดังกล่าวน้ีได้ถูกนำมาใช้คร้ัง 
แรกในสหรัฐอเมรีกา ในปี ค.ศ. 1988 โดยแคซเซิลและบสังโก (Cazzle & Blanco) ซ่ึงเป็นแนวคิด 
จากประเทศในแถบยุโรป (Krasner, 1995: 44)

มโนทศน์การประเมิน 3 สิ (three-color concept or RYB classification 
system) (Scotts, 1990: 59-61; Krasner, 1995: 44-47) ได้แก่

- สิแดง (red wound) เป็นแผลท่ีมีตุ่มเน้ือเล็ก  ๆหรือแกรนูเลชัน(granulation) 
และเป็นการลมานของแผลตามปกติจะมีตุ่มเน้ือเล็ก  ๆสีชมพูอ่อน ต่อมาจึงปกคลุมหนาข้ึนและ 
กลายเป็นสีแดงสด แผลท่ีมีการเจรีญดีแล้วจะมีสิแดงชุ่มข้ึน

สิเหสิอง (yellow wounds) เป็นสีของสิงคัดหล่ังท่ีออกจากแผล โดยมีเข้ึอ 
แบคทีเรียออกมาพร้อมกับสิงคัดหล่ง ซ่ึงมีลักษณะสีเหลืองขุ่น เหลืองปนเขยว หรือสิเหลืองปนแดง 
และมีเน้ือตายเป็นสีเหลอง (fibrinous slough) แผลชนิดน้ีต้องตัดเน้ือตายออกเพ่ือลดปริมาณของ 
แบคทีเรียท่ีปนเปีอนอยู่

-  สิดำ (black wounds) เป็นแผลที่ม ีเน ื้อเยื่อตายมากที่ส ุด ซ ึ่งเกิดจากการ 
ขาดเลือดไปเลี้ยง มีสิงคัดหลั่งจากแผลและมีเนื้อตายสิดำ (eschar) หรืออาจเป็นสีเทา นํ้าตาลเข้ม 
แผลชนิดนี้ได้แก่ แผล grangrene แผลไหม้ที่ทำลายชั้นของผิวทั้งหมด (full thickness burns) 
หรือ แผลกดทับระดับที่ 3-4 จำเป็นต้องตัดแต่งบาดแผล (debridement) โดยขจัดเนื้อตายออกให้ 
หมด ร่วมกับาารใช้ยา การทำความสะอาดบาดแผล และปิดแผลด้วยวัสดุ ปกปิดแผลซนิดที่ขจัด 
เนื้อตาย

ในบาดแผลชนิดท่ีหายแบบปฐมภูมิ ขนาดของบาดแผลเป็นสิงท่ีจำเป็นจะต้อง 
บันทึกไว้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในบาดแผลจากอุบัติเหตุหรือมีบาดแผลหลายตำแหน่ง ซ่ึงจะพบ 
ความผิดปกติของการหายของแผล

3.3.2 การประเมินการบวม บวม หมายถึง การค่ังของของเหลวในช่องระหว่าง 
เซลล์มากกว่าปกติ (สุปราณี วคินอมร, 2537) เป็นผลให้มีน้ําและอิเลกโตรสัยต์เกินในร่างกาย 
อาการบวมอาจเกิดเฉพาะล่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย เช่น ผู้ป่วยโรคตับแข็งมีอาการบวมท่ี 
ท้องและท่ีเท้าท้ัง 2 ข้างเน่ืองจากเลือดดำไหลเวียนจากตับส่หัวใจไม่ปกติ โรคไตบางชนิด เช่น
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ภาวะความเสือมของเย่ือบุผิวที,บริเวณหลอดฝอยของไต (nephrotic) และหัวใจวาย ของเหลวท่ี 
แทรกซึมเข้ามาในระหว่างเซลล์แบ่งออกได้เป็น 2 ชนิดคือ

1. ) ของเหลวท่ีเกิดจากการอักเสบ ถ้านำของเหลวน้ีไปวัดความถ่วงจำเพาะจะ 
มีค่ามากกว่า 1.016

2. ) ของเหลวท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนท่ีไม่ใช่การอักเสบ นำไปวัดความถ่วง จำเพาะ 
มีค่าอยู่ระหว่าง 1.012- 1.016

สาเหตุและกลไกของการบวม การบวมเกิดจากการขาดสมดุลของความดัน 
ภายในหลอดเลือด หลอดน้ําเหลืองและระหว่างเน้ือเย่ือ สรุปสาเหตุและกลไกการบวมได้ดังน้ี

1. ) การค่ังของเลือดในหลอดเลือดดำหรือการอุดตันของหลอดน้ําเหลือง
2. ) โปรตีนในกระแสเลือดต่ํา
3. ) การค่ังของโซเดียมในร่างกาย 

อาการและอาการแสดง
1.) อาการจากการสังเกต ตรวจร่างกายและประวัติของผู้ป่วย

1.1. สังเกตผิวหนังบริเวณท่ีบวมจะตึง ลักษณะมีน้ําขัง สีค่อนข้างซีด
1.2. เม่ือกดผิวหนังบริเวณท่ีบวมแล้วยกน้ิวออกโดยเร็ว จะปรากฏรอยปุมค้างอยู่ 

ท้ังน้ีเน่ืองจากขณะท่ีกด น้ําท่ีอยู่บริเวณระหว่างเน้ือเย่ือออกจากบริเวณท่ีถูกกด
1.3. จากประวัติผู้ป่วยท่ีมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว หรือมีสักษณะตัว 

อ้วนแบบอุ  ๆ ก่อนที,จะปรากฏอาการอ่ืนให้เห็น โดยประวัติผู้ป่วยจะช่วยให้วินิจฉัยโรคได้แน่ขัด 
มากขน เช่น

- อาการบวมจากโรคไต มักเกิดเน่ืองจากไตไม่สามารถกรองและขับน้ําออกจาก 
ร่างกายทำให้ระดับน้ีาภายในหลอดเลือดมากข้ึน เกิดความไม่สมดุลของแรงดูดซึมผ่านผนัง หลอด 
เลือดและแรงดันน้ําภายในหลอดเลือด ของเหลวภายในหลอดเลือดซึมสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์ทำ 
ให้เกิดอาการบวมท้ังตัว และบริเวณท่ีบวมเห็นขัดในผู้ป่วยโรคไตคือบริเวณหนังตาท้ัง 2 ข้าง

- อาการบวมจากโรคหัวใจเป็นอาการบวมท่ีเกิดจาก ภาวะการค่ังในหลอดเลือด 
ดำท่ัวร่างกาย เน่ืองมาจากหัวใจไม่สามารถทำหน้าท่ีได้ตามปกติ มีแรงดันในหลอดเลือดดำสูง 
น้ําในหลอดเลือดดำเข้าสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์มากข้ึน จึงเกิดอาการบวมท้ังตัว

- อาการบวมจากโรคตับ เป็นอาการบวมที,เกิดข้ึนเน่ืองจากมีการอุดตันของ 
ระบบน้ําเหลืองท่ีตับ ระดับโปรตีน'ในหลอดน้ําเหลืองต่ําและตับสังเคราะห์1อัลบูมิน'ได้'น้อย ทำให้ 
เกิดภาวะอัลบูมินในกระแลเลือดต่ํา จึงเกิดอาการบวมในช่องท้องมาก ขณะเดียวทนพบว่ามี 
อาการบวมท่ีส่วนปลายขาด้วย ท้ังน้ีเน่ืองจากการไหลกลับของเลือดท่ีส่วนปลายของขาไม่สะดวก
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- อาการบวมจากหลอดน้ําเหลืองถูกอุดตัน จะเป็นการนวมเฉพาะแห่งกดไม่บุ๋ม 
อาจเน่ืองมาจากการอุดตันหรือการอักเสบ

2. ) อาการท่ีตรวจพบทางห้องทดลอง เช่น

2.1. ตรวจพบว่าระตับโปรตีนในเลือดต่ํากว่าปกติ ระดับโซเดียมในน้ําระหว่าง 
เซลล์สูงกว่าปกติ ปริมาตรของกลุ่มเม็ดเลือดแดงและสารสีแดงของเม็ดเลือดแดงลดต่ําลง ท้ังน้ี 
เน่ืองจากกลไกการสร้างของไขกระดูกเสียไป

2.2. ความถ่วงจาเพาะน้ําระหว่างเชลล์สูงกว่าปกติ
2.3. ตรวจทางเอกซเรย์อาจพบห้วใจโต
ในการผูกมัดผู้ป่วยน้ันส่ิงสำคัญคือ ต้องทราบประวัติโรคทางกาย ประเมินอาการ 

ทางกายให้ได้ เน่ืองจากอาการทางกายท่ีเป็นอยูหากได้รับการผูกมัดจะย่ิงทำให้อาการแย่ลงจน 
อาจถึงกับเสียชีวิตได้ ส่วนในกรณีการบวมของผู้ปวยพถูติกรรมรุนแรงท่ีถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการ 
ผูกมัด สามารถแยกอาการบวมจากสาเหตุต่าง  ๆให้ได้ เน่ืองจากการบวมจากการผูกมัดเป็นการ 
บวมเฉพาะแห่งกดไม่บุ๋มสาเหตุมาจากการถูกอุดก้ันการไหลเวียนช่ัวคราว ประเมินความรุนแรง 
ได้จากระดับของการบวมท่ีสังเกตเห็นและการใช้งานอวัยวะน้ันๆ

4. ก า รบ ร ิห า รค ว าม เส ีย ง

4.1 ค ว า ม ห ม า ย แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก าร บ ร ิห า ร ค ว าม เส ีย ง

ความเสียง หมายถึง ความเป็นไปได้ที่จะเกิดการสูญเสีย หรือความเสียหายที่ 
จะเกิดขึ้นกับชีวิตและทรัพย์สิน (วิทยกร เชียรถูร1 2542) ล ักษณะการตัดสินใจภายใต้ความเสี่ยง 
ผู้ตัดสินใจจะต้องคาดคะเนถึงผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น ภายใต้วัตถุประลงค์ที่ชัดเจน และมีข้อมูลเพยง 
พอที่จะตัดสินใจได้ (คืริวรรณ เสรีรัตน์ ; ปริญ ลักธิตานนท์ และ สมชาย หิรัญกิตติ 1 2538) 
สำหรับทางด้านองค์กรสุขภาพ ความเสี่ยงเป็นโอกาสที่จะประลบกับการได้รับบาดเจ็บ หรือความ 
เสียหาย เหตุร้าย อันตราย ความสูญเสีย รวมทั้งโอกาสที่จะต้องเผชิญกับความไม่แน่นอน เป็นส่ิงท่ี 
ไม่พึงประสงค์จะให้เกิดขึ้น ( กฤษดา แลวงดี 1 2542 ) ; Wilson 1 1999) ทั้งต่อผู้ให้บริการและ 
ผูใช้บริการ

ก ระ บ ว น ก ารก ารบ ร ิห า ร ค ว าม เส ีย ง

การบริหารความเส่ียง(Risk management) เป็นกิจกรรมท่ีต้องมีการกระทำและ 
พัฒนาอย่างต่อเน่ืองเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์(Bowyer, 1987)รือกระบวนการแก้ปัญหา 
(loveridge and Cummings, 1996) ท่ีลามารถระบุได้ถึงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน เสาะแสวงหา 
กิจกรรมเพ่ือใช้ในการจัดการความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน ท้ังความเส่ียงอย่างแท้จริงและความเส่ียง
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แบบคาดการล่วงหน้า ลงมือจัดทำกิจกรรมและประเมินผลความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เพื่อป้องกันและ 
ลดความเสี่ยงทั้งในผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ รวมทั้งลดโอกาสการสูญเลียทางด้านการเงินของ 
โรงพยาบาล โดยกระบวนการบริหารความเสี่ยงประกอบด้วย 4 ขั้นตอนพื้นฐาน ได้แก่ (อนุวัฒน ์
ศุภชุติกุล, 2543)

การค ้น ห าความเส ี่ยง (Risk Identification) การค้นหาความเสี่ยงเป็นขั้นตอน 
แรกท ี่สำค ัญเพราะการบริหารความเส ี่ยงเป ็นกลยุทธ ์เช ิงร ุกเพ ื่อป ้องก ันความสูญเล ีย เราอาจ 
ค ้นหาความเส ี่ยงได ้จากการค ืกษาความส ูญ เล ียของโรงพยาบาลท ี่ผ ่านมา อาจ'จะเริยนรู้'จาก 
ประลบการณ์หริอความผิดพลาดของคนอื่น วิธีการที่ซับช้อนน้อยที่สุดคือ การเผ่าระวังและม  ี
ระบบ รายงานเมื่อเกิดปัญหา เพื่อให้เกิดการประสานงานและการตอบสนองอย่างเหมาะสม

การประเม ิน ความเส ี่ยง (Risk Assessm ent) การประเมินความเสี่ยงในช่วง 
ก่อนเกิดเหตุ ค ือการตอบคำถามว ่าม ีโอกาสเก ิดความเส ี่ยงมากเพ ียงใด บ ่อยเท ่าใด และ 
ก่อให ้เก ิดความสูญเลียเท่าใดและในสถานการณ์ใดที่ม ืโอกาสจะเกิดมาก การมีคำตอบเหล่านี้ท ่า 
ให ้โรงพยาบาลลามารถตอบลนองต่อความเส ี่ยงได้อย่างเหมาะสม ท ุ่มเทความพยายามกับการ 
ป้องกันความเสี่ยงที่ม ีโอกาสก่อให้เก ิดความสูญเลียมหาศาล มากกว่าความเส ี่ยงท ี่เก ิดบ ่อยแต่มี 
ความสูญเลียน้อย

การประเมินความเสี่ยงในขณะเกิดเหตุคือ การบริหารการจ่ายเงินชดเชย (claim 
management) ได้แก่ กระบวนการบันทึกและปรึกษาซึ่งเริ่มต้นทันทีที่พบว่ามืความเลียหายเกิดขึ้น

การจ ัดการค ้บ ความ เส ี่ยง (Action to Manage Risk) จัดการกับความเสี่ยง 
อาจแบ่งออกได้เป ็น 3 ล ักษณะ คือ ปการเตรียมการก่อนเก ิดเหตุอาจท่าได ้โดยการหลีกเล ี่ยง 
ความเลี่ยง การผ่องถ่ายความเลี่ยง การป้องกันความเสี่ยง 2)การควบคุมการสูญเสียเม ื่อเก ิด 
เหตุ และ 3)การบริหารเงินซดเชยค่าเลียหาย

การประเม ิน ผลความเส ี่ยง (Risk Evaluation) เป็นการนำเหตุการณ์และ
ความสูญเล ียท ี่เก ิดข ึ้นมาตรวจสอบความเพ ียงพอของเกราะกำบ ังท ี่เล ือกใช ้ป ้องก ัน ซึ่งควรท่า 
อย่างน้อยปี ละครั้ง

4.2 ความเส ี่ยงท ี่เก ิดข ึ้น ในการจำจ ัดพฤต ิกรรมผ ู้ป ่วยท ี่ม ิพฤต ิกรรมร ุนแรง
โดยการผ ูกจ ัด

ความเสี่ยงในการผูกมัดผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงนัน นอกจากจะเกิดอาการบาดเขบ 
ดังที่กล่าวมาแล้ว การที่ผู้ป่วยเสียชีวิตในระหว่างการผูกมัดเกิดจากสาเทตุต่างๆที่ควรรู ควรสีกาท 
ไว้เพื่อดูแลป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดกับผู้ป่วยการผูกมัด ทำให้ทังผู้ป่วยและเจ้าหนาที่มีความเสี่ยง 
ที่จะบาดเจ็บและตายได้ ยิ่งกว่านันการผูกมัตยังทำให้ผู้ป่วยฟกชำถึงแม้จะไม่ถืงขันาทดเจ็บสาบัส
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หรืธตาย Hartford Courant (1995) ระบุว่าในระหว่างปี 1988-1998 มีรายงานการเสียชีวิต 142 คน 
ในศูนย์สุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องกับการผูกมัด ผู้เสียชีวิตเหล่านี้ยังอยู่ในวัยที่ไม่สมควรจะเสียชีวิตและ 
มีเพียงเอกสารรายงานการเสียชีวิตเท่านั้น และการศึกษาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกมัดอย่างไม่ 
เหมาะสม ซึ่งก่อให้เกิดข้อผิดพลาด ทำให้เกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิต ซึ่งได้แก่การขาดนำ
การขาดอากาศหายใจ ป ีญ หาระบบการไหลเว ียนและผ ิวหน ัง ส ุญ เส ียพ ละกำล ังและการ  
เคลื่อนไหว กล้ันปิสสาวะไม่ได้ รวมถึงได้รับบาดเจ็บจากผู้ป่วยอื่น จากการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
ขณะได้รับการผูกมัด ทำให้มีการศึกษาถึงกลไกทางสรีระที่อาจเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตจากการ 
ผูกมัด ในปี 1998 JCAHO Sentinel Event Alert ได้ตรวจสอบการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการ 
ผูกมัด 20 คน พบว่า 40% ของการเสียชีวิตมาจากการขาดอากาศหายใจ ที่เหลือมาจากการถูกรัด 
คอ โรคหัวใจและไฟไหม้สำลักควัน การเสียชีวิตมาจากการขาดอากาศหายใจเพียง 4-5 นาทีก็ทำ 
ให้ผู้ป่วย เสียชีวิตได้แล้ว ส่วนใหญ่เกิดจากการใช้นำหนักกดด้านหลังผู้ป่วยขณะนอนควํ่า การ
พันผ้าขนหนูบนศีรษะผู้ป่วยเพื่อฟ้องกันการถ่มนำลายหรือกัด

การขาดออก'จ ิเจนจากการผ ูกม ัด
การขาดออกซิเจนเป็นลาเหตุหลักในการเสียชีว ิตจากการผูกมัด (Reay, 1998) 

ผู้เส ียช ีว ิตส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ ่ การเส ียช ีว ิตจะเก ี่ยวข ้องก ับการใช ้แอลกอฮอล์ หรือสารผิด 
กฎหมายบางอย่าง แม้ว่าผู้ป่วยจิตเวชจะไม่ได้เกิดจากสารมึนเมา แต่ก็มีโอกาสถูกลังให้ยาระงับ 
ประสาทส่วนกลาง หรือยาที่มีผลต่อจิตประลาทอย่างอื่นๆ (Reay et al, 1998) ได้คิกษาผลทาง 
กายภาพที่เก ิดจากการจัดท่าการ ผูกมัด (position restraint) โดยการจัดท่าเพ ื่ออธิบายถึงการ 
เส ียช ีว ิตท ี่ไม ่คาดคิดจากการผูกมัด ผู้ป่วยที่มีสุขภาพดี จากการวัดความเข ้มของออกซิเจนใน  
หลอดเลือดแดงใหญ่และอัตราการเต้นของหัวใจในคน10 คน พบว่า 9 ใน 10 ใช้เวลาพื้นติ'วนาน 
ขึ้นจากการทดสอบโดยอยู่ในท่านอนควํ่า กลไกพื้นฐานยังไม่ชัดเจนแต่ปัจจัยที่น่าจะเป็นไปได้คือ 
การเคลื่อนไหวของทรวงอกจากการหายใจถูกจำกัดและการเกิด catecholamines (กลุ่มของสาร 
สื่อประลาทที่มีผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติ) ในระหว่างออกแรง การขาดออกซิเจนเกิดขึ้นเมื่อ 
การจัดท่าร่างกายไปชัดขวางกระบวนการหายใจ การเสียชีวิตจากการขาดออกซิเจนพบว่า ผู้ป่วย 
ถูกจัดให้อยู่ในท่าที่หายใจไม่สะดวกพอ การถูกกดหน้าอก การถูกรัดบริเ'วณท''องและหน้าอก 
การอย ู่ในท ่านอนควํ่าหร ือท ่าท ี่ค ืรษะพ ับงอไปท ี่หน ้าอก และม ีโอกาสเก ิดมากข ึ้น เม ื่อผ ู้ป ่วย  
พยายามดิ้นรนเพื่อให้หลุดจากการผูกมัด

Reay และคณะ (1982) ยังได้ค ิกษาการเสียช ีว ิตจากการถูกกดท ี่คอ การล็อกคอ 
เป็นเทคนิคในการใช้บ ังคับ ท ี่เคยใช ้ในการต่อต้านการจับกุม หรือควบคุมนักโทษที่ซอบต่อลั 
แรงกดที่ข้อต่อชัดขวางการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงใหญ่ที่คอสองเลัน ทำให้เกิด sinus เป็น
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ผลให้หัวใจเต้นช้าลงและหยุดทำงานในที่สุด การล็อกคอซนิดที่ 2 คือ การปิดกนอากาศโดยการ 
กดแขนด้านในตรงบริเวณหลอดลม เมื่อผู้ป่วยพยายามดิ้นรนให้ตนเองเป็นอิสระจะยิงเพิ่มแรงรัด 
ที่ลาคอ ทำให้ผู้ป่วยกระวนกระวายมากขึ้นเมื่อหายใจไม่ออก ยิ่งต้องการออกซิเจนมากขึ้นก็ยิ่ง 
ดิ้นรนมากขึ้นจึงเสียชีวิตในที่สุด

การเส ิย“ส ิว ิตจากการสำล ัก
JCAHO ตั้งลมมติฐานว่าขณะที่การผูกมัดผู้ป่วยในท่านอนควํ่า อาจทำให้ผู้ป ่วย 

หายใจไม่ออก การผูกมัดในท่านอนหงายก็อาจทำให้ผู้ป ่วยสำลักได้ (Mann et al, 1986) การ 
สำลักเกิดขึ้นได้เมื่อความมีสติลดลงหริอเกิดจากอาการป่วย หริอการได้รับยา การอยู่ในท่านอน 
หงายและถูกผูกมัด ทำให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวไม่ได้ หรือได้น้อย รวมทั้งระดับความรู้สติลดลงหรือ 
เปลี่ยนแปลง ทำให้ขัดขวางความสามารถในการหายใจของผู้ป่วย การเสียชีวิตเกิดจากการขาด 
ออกซิเจน อาการปอดบวมอย่างรุนแรงหรือปอดอักเสบ (Plantadosi, 1996) ปัจจุบันโปรแกรม 
การผูกมัดแนะนำให้ใช้ท ่านอนหงายและนอนควํ่า แต่ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะบอกได้ว่าแบบ 
ไหนปลอดภัยกว่ากัน

การหลัง catecholamines อย ่างกระล ันห ัน
การปลดปล่อย catecholamine จากต่อมหมวกไตในปริมาณมากเกิดขึ้นในผู้ป่วย 

ที่ม ีความกระวนกระวายมากขึ้น การต่อลักับเจ้าหน้าที่ การถูกผูกมัด หรือการถูกกดลงกับพื้น 
c a te c h o la m i^ หลั่งออกมาจะกระตุ้นและรบกวนจังหวะการเต้นของหัวใจ (Lown, 1977) การที ่
ผู้ป ่วยถูกจำกัดพถูติกรรมและกระตุ้นความเครียด ทำให้รบกวนจังหวะการเต้นของหัวใจอย่าง 
รุนแรง (Engel, 1978; Kirby DA 1 Pinto JM, Hottinger ร, Johnson DA, Lown B, 1991)

ปัจจัยทางด้านจิตประสาทเกิดความเสี่ยง เนื่องจากศูนย์รวมประสาทของร่างกาย 
เป็นระบบที่ซับช้อน เมื่อมีข้อมูลจากในและนอกระบบประสาทมากระตุ้น จึงส่งผลทำให้การเต้น 
ของหัวใจผิดปกติและเสียชีวิตอย่างกระทันหัน (Grossman et al, 1996)

การเสียชีวิตจากการออกแรงอย่างมาก จะแตกต่างจากที่กล่าวมา อายุรแพทย์ 
จากแผนกฉุก.ฉิน ได้รายงานกรณีที่พบว่ามีกรดในร่างกายสูงในหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเกี่ยวข้อง 
กับการผูกมัด ตัวอย่างผู้ป่วยรายหนึ่งเสียชีวิตซึ่งเสพโคเคน มีค่า pH ในเลือด 6.25 ตัวแปรทั่วไป 
คือการออกแรงจากทังหนีและหรือการต่อลัเมื่อถูกจับ นายแพทย์ผ ู้เข ียนพิจารณาว่าอาการทาง 
จิตไม่ปกติและเพ้อคลั่ง อาการเพ้อคลั่งจากสารเสพติด มีผลต่อระตับการรับรู้ความเจ็บปวดและ 
อาจทำให ้ผ ู้ป ่วยออกแรงมากขึ้นจนเกินกำลัง การต่อลัด ิ้นรนที่มากขึ้นจากการผูกม ัดจะยิ่งเก ิด 
ภาวะความเป็นกรดในกระแสเลือดสูงขึ้นจนทำให้เสียชีวิตได้
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การร ักษาด ้วยยาทางจ ิต เวช
ผู้ป่วยที่ถูกผูกมัดอาจได้รับผลร้ายมากขึ้น จากการให้ยาที่ม ีผลต่อจิตใจหรือยา 

อื่นๆเช่นเดียวกับสารเสพติด การเสียชีวิตกะทันหันของผู้ป่วยมีรายงานมาหลายปีแล้ว (Farnham 
& Kennedy, 1997) และสืบเนื่องมาจากอาการตื่นตกใจลดขีด การเสียชีวิตกะทันหัน เกิดจาก 
การเปลี่ยนแปลงสภาพทางคลินิกอย่างฉับพลัน (Grossman et all, 1996) การ'ให้ยาที่มีผลต่อ 
จิตประสาทและกรณ ีการเส ียช ีว ิตกระท ันห ัน พบว่า ผ ู้ป ่วยท ี่เส ียช ีว ิตถ ูกร ักษาด ้วยยา
Phenothiazine มากเก ิน (Mehtonen et all, 1991) และยังพบอีกว่าผู้ป ่วยที่ได ้ร ับสาร
neuroleptics (สารออกถูทธ๋ึต่อระบบประสาทควบคุมการเคลื่อนไหว) มีความเลี่ยงต่อการเสียชีวิต 
อย่างกะทันหันมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับ 2.39 เท่า (Mehtonen et all, 1991)

ผลกระทบต่อหัวใจรวมถึงการเสียชีวิตอย่างกระทันหัน (Peele & Von, 1960) ได้ 
มีการการจัดทำเป็นเอกสารหลายๆเอกสาร อาการในช่วง QT ที่ขยายออกไปมีผลต่อการรักษา 
ทางจิตเวชเป็นบางครัง ยาในท้องตลาดมากกว่า40 ตัว และยาที่อยู่ในช่วงพัฒนาจำนวนเท่าๆกัน 
พบว่ามีการสกัดทางเดินของ potsasium และบางครั้งทำให้เกิด torsades de points ( ภาวะหัวใจ 
เต้นเร็วผิดปกติหลายรูปแบบ ซึ่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจเปลี่ยนแปลงทุกการเต้นของหัวใจ และอัตราการ 
เต้นเปลี่ยนแปลง จาก 150 เป็น 250 ครังต่อนาที ทำให้กล้ามเนื้อกระตุกอย่างรุนแรงและเลียชีวิต 
ได้ (Schwartz et all, 1975; Bessette & Jacobson, 2001 )

การใช้ยา Tricyclic antidepressant (กลุ่มยาที่รักษาอาการซึมเศร้า) จะเพิ่มช่วง 
QT และมีส่วนทำให้เกิดการเสียชีวิตกระทันหัน (Marshall & Forker, 1982; Reilly et all, 2000; 
Hatta et all, 2000) การใช้ยารักษาทางจิตตัวอื่นๆ ทราบกันว่าเป็นการขยายช่วง QT ในผู้ป่วยที ่
ไม่มีประวัติหรือไม่มีอาการของโรคหัวใจ (Reilly et all, 2000; Hatta et all, 2000) สารที่ใช้รักษา 
อาการทางจิตหลายตัวมีค ุณสมบัต ิ anticholinergic (Watemberg et all, 1999) การให้ยา 
ประเภทนี้ จะทำให้กลไกการลดอุณหภูม ิของร่างกายลดการทำงานลง ในเด็กและผู้ส ูงอายุท ี่ 
กระวนกระวายอย ่างมาก ในขณ ะต ่อล ้ก ับ เจ ้าหน ้าท ี่และต ่อต ้านการควบค ุม  ส ูญเล ีย
ความสามารถในการระบายความร้อนการผูกมัดจึงทำให้เก ิดความรุนแรงมากขึ้นเกิดภาวะไข้ส ูง 
และอันตรายถึงชีวิต

การแตกส ลายข องกล ้าม เน ื้อลาย (Rhabdomyolosis)
ส่วนใหญ่เกิดในคนที่มีสุขภาพดี การแตกสลายของเซลล์กล้ามเนื้อเป็นผลมาจาก 

การออกแรงอย่างมาก การติดเชื้อ อาหารเป็นพิษ ภาวะพร่องบางอย่าง การบาตเจ็บ การเร่ง 
ให้เกิด Rhabdomyolosis คือการใช้กำลัง การออกแรง (exercise rhabdomyolosis [ ER ]) 
และการใช ้แอลกอฮอล ์ในทางท ี่ผ ิด  แพทย ์ทางทหารและก ีฬ ารายงานว ่าม ีการออกแรงหลาย
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รูปแบบท่ีทำให้เกิด ER การออกแรงอย่างมาก อากาศร้อน และภาวะการใช้แรงสูงสุดของร่างทาย 
อย่างไม่เหมาะสม หรอไม่คุ้นเคยเป็นลาเหตุหลัก Rhabdomyolosis ยังเป็นลักษณะสำคัญของ 
อาการ Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS) เกียวข้องกับการให้ยาพวก Neuroleptic 
และ Dopamine (Levenson, 1985) การเสียชีวิตที่ไม่สามารถหาข้อสรุปได้ทเกี่ยวกับการผูกมัดใน 
ชายคนหนึ่งที่มีอาการคลั่งอย่างมากและได้รับยา Lorazépam อาจอธิบายได้ด้วย ER
Rhabdomyolosis เป็นผลมาจากการออกแรงมากเกินไปและการ สูญเสียน้ํา (Fernandez-Real 
et all, 1994) การเสียชีวิตอื่นๆที่มีลักษณะคล้ายๆกันเป็นผลมาจาก Rhabdomyolosis ภาวะ 
Hyponatremia การได้รับ Benzodiazepine Chlopromazine และ full sheet restraint ทำ 
ให้เกิดการพัฒนาไปเป็น Rhabdomyolosis (Fernandez-Real et all, 1994; Greenland & 
Southwick, 1978) เนื่องจากมีหลักฐานที่น่าเชื่อถือได้ว่า Rhabdomyolosis มีส่วนเกี่ยวข้องกับ 
การเสียชีวิตที่ไม่ได้เกิ ดจากการขาดออกซิเจนหรือการถูกกดที่คอ จึงควรมีการดูแลผู้ป่วยที่มี 
พฤติกรรมรุนแรงโดยเฉพาะอย่าง‘ยงผู้ที,เคยมีประวัติเพ้อคลั่งอย่างรุนแรง ผู้ที่มีอาการมีนเมาหรือ 
ท้ัง 2 อย่าง

Throm bosis

ภาวะอุดตันโดยลิ่มเลือดในหลอดเลือดปอด และหลอดเลือดดำอักเสบ ได้มี 
รายงานว่ามีสภาวะเกร็งของกล้ามเนื้ออย่างแรงในระหว่างที่ผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหวได้เป็น 
เวลานาน(McCall et all, 1995; Sukov, 1972) แสดงให้เห็นว่าการที่ผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหว 
ได้อาจเป็นสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตได้ (Hem et all, 2001) มีรายงานหนึ่งกรณีจากการ 
ผูกมัดผู้ป่วยเป็นระยะเวลานานลาเหตุจาก thrombosis (McCall et all, 1995)

4.3 พยาบาลกับการบริหารความเสียง
วิชาชีพการพยาบาลนั้นจุดเน้นที่สำคัญคือ การมีความรับผิดชอบในคุณภาพ

การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติเพี่อให้เกิดความปลอดภัย ไม่มีช้อผิดพลาดเป็นข้อบ่งชี้ที่ 
สำคัญประการหนึ่งในการปฏิบัติการพยาบาลให้เกิดคุณภาพ แนวคิดในการจัดการการพยาบาล 
เพี่อป้องกันและลดความเส่ียงได้ถูกระบุไว้ในมาตรฐาน การพยาบาลและการผดุงครรภ์พ.ศ. 2544 
ตามประกาศของสภาการพยาบาล อยู่ในมาตรฐานท่ี 4 ของมาตรฐานการบริหารองค์กรบริการ 
พยาบาลและการผดุงครรภ์(Standard of Nursing and midwifery Service Organization) ที 
ระบุไว้ว่า องค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไนสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ต้องมีระบบ 
การบริหารความเสียง (risk management) และต้องจัดไว้เป็นระบบหนึ่งในระบบการพัฒนา 
คุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ขององค์กรนั้นๆ นอกจากนั้นความปลอดภัยจากความ
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เสี่ยงยังได้ถูกระบุไว้เป็นองค์ประกอบแรกของมาตรฐาน ผลลัพธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
(Nursing and midwifery Outcome Standard) (ราชกิจจานุเบกษา,2544) การจัดการให้เกิด 
คุณภาพการพยาบาลควรครอบคลุมสิ่งต่างๆ ดังนี้(เรณู อาจสาลี,อรพรรณ โตสิงห์,2546)

4.3.1. ครอบคลุมกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล (process of practice)
4.3.1.1. ปฏิบัติการพยาบาลที่มีมาตรฐาน(standard) คือกระบวนการ 

ปฏิบัติเป็นวิธีการที่พิสูจน์ว่าจะทำให้เกิดผลลัพธ์พึงประสงค์1ม่เป็นการปฏิบัติแบบลองผิด ลองถูก 
หรือต้องประกันไม่ให้เกิดความผิดพลาด หรือความเส่ียงต่าง  ๆ ได้

4.3.1.2. ปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ ซ่ึงรวมถึง
ข้อมูลหลักฐานทางคลินิก(clinical based) และข้อมูลท่ีได้จากผลการวิจัย (research based)
ซึ่งต้องเป็นข้อมูลท่ีบันสมัย มีการปรับปรุงอยู่ตลอดเวลา และสอดคล้องกับปัญหาทางคลินิกท่ี
เกิดข้ึน น่ันคือการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือป้องกันข้อผิดพลาด หรือจัดการกับความเส่ียงต่างๆ 
น่ัน ต้องใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์เป็นสำคัญ

4.3.1.3. มีระบบจัดการท่ีดีมีประสิทธิภาพ ทำให้เกิดการใช้ทรัพยากร
อย่างคุ้มค่าในการควบคุมให้เกิดการปฏิบัติที่มีคุณภาพ เพ่ือป้องกันหรือลดความเส่ียงตลอด
กระบวนการดูแล

4.3.2. ครอบคลุมกระบวนการจัดการและกัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
(outcome management and outcome measurement) โดยมีการกำหนดผลลัพธ์ทีละท้อนถึง 
ผลลัมฤทธึ๋ฃองการบริหาร'จัดการกับความเส่ียงอย่างมีมาตรฐาน อันเป็นท่ียอมรับในทางสากล

1. ผลลัพธ์ต้องครอบคลุมมิติต่าง  ๆ เหล่าน้ีคือ (Urden 1 1999)
2. การปลอดจากความเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องกับอาการทางคลินิก
3. การปลอดจากความเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องกับมิติทางจิตลังคม
4. การปลอดจากความเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องกับความลามารถในการปฏิบัติ 

กิจกรรมต่าง  ๆ หรือกิจวัตรประจำกัน
5. การปลอดจากความเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ทรัพยากรอย่างสิน 

เปลืองและไม่คุ้มค่า
6. ผู้ใช้บริการต้องเกิดความพึงพอใจ

การหารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือบริหารความเส่ียงต่าง  ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 
ในโรงพยาบาล จึงเป็นเรื่องสำคัญที่พยาบาลควรตระหนักและถือเป็นภารกิจสำคัญของวิชาชีพใน 
ที่นี้ผู้สืกษาจึงได้นำกรอบแนวคิดของ อนุกัฒน์ ศุภชุติกุล (2543) มาปรับใช้เป็นแนวทางในการ
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บริหารความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บในผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงพี่ถูกจำกัดพฤติกรรม โดยการผูกมัดใน 
สถานบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

4.4 แนวทางในกๆรบริหารความเสี่ยงในการดูแลผู้ป ่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ 
ได ้ร ับการผ ูกม ้ดสำหรับพยาบาล

การหารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือบริหารความเส่ียงต่าง  ๆ พี่อาจเกิดข้ึน 
ในโรงพยาบาล จึงเป็นเรื่องสำคัญพี่พยาบาลควรตระหนักและถือเป็นภารกิจสำคัญของวิชาชีพใน 
พี่นี้ผู้ดึกษาจึงได้นำกรอบแนวคิดของอนุวัฒน์ ศุภซุติกุล มาปรับใช้เป็นแนวทางในการบริหาร 
ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บในผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงพี่ถูกจำกัดพฤติกรรม โดยการผูกมัดใน
สถานบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ผู้เช้าร่วมโครงการระดมสมองและใช้ประสบการณ์ใน 
การทำงานในหธผู้ป่วยในจิตเวช ร่วมกันค้นหาความเสียงเรื่องการบาดเจ็บใน ผู้ป่วยพ่ีถูกผูกมัดใน 
อดีตพ่ีผ่านมา พบความเสี่ยงพี่เกิดขึ้นตั้งแต่บาดเจ็บเลกน้อยจนถึงขั้นเสียชีวิตแต่พี่พบบ่อยๆและ
หากพบเร็วก็จะช่วยป้องกันการนาดเจ็บพ่ีมากขึ้นได้ ได้แก่

1. ) อาการฟกช้ํา
2. ) อาการบวม
3. ) บาดแผลจากการเสียดสี
4. ) การนาดเจ็บของผิวหนังจากการดึง ร้ัง และกด
5. ) กล้ามเน้ืออ่อนแรง เล้นประสาทถูกกดทับ
วิเคราะห์สถานการณ์ความเส่ียงพ่ีมีโอกาสเกิดขึ้นในหน่วยงานของตนเอง พบว่า 

มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บทุกช้อพี่กล่าวมาช้างต้น โดยเฉพาะในปัจจุบันหากเกิดความเสียงขึ้นจะมี 
โอกาสถูกฟ้องร้องได้มาก และร่วมกันวิเคราะห์ลาเหตุการเกิด และสาเหตุการเกิดปัญหาการ 
บาดเจ็บจากการผูกมัดแบ่งใหญ่ๆเป็น 4 ด้านได้แก่

1. ) ด้านอุปกรณ์การผูกมัด ทีไม่พร้อมใช้งาน เช่นเมื่อผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมรุนแรง
ต้องริบผูกมัดแต่ผ้าสำหรับผูกมัดขาดไปบางล่วน ก็จำเป็นต้องใช้ล่วนที,เหลือผูกซ่ึงเป็นส่วนพ่ี
กระด้างไม่นุ่มไม่เหมาะพี่จะเป็นส่วนพี่สัมผัสก ับ ผิวหนัง บางครั้งบริเวณพี่บุฟองนํ้า มีการฉีกขาด 
เส่ือม ชำรุด ขาดความนุ่มเมื่อผู้ป่วยด้ินรนจะเกิดการเสียดสี ดึงร้ังทำให้เกิดการบาดเจ็บขึ้นได้

2. ) ด้านสถานพ่ีและส่ีงแวดล้อม ไม่มีการกำหนดเตียงสำหรับผูกมัดโดยเฉพาะ 
ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมรุนแรงใกล้เตียงไหนก็จะผูกเลย ในขณะพี่ผู้ป่วยพฤติกรรมถือเป็นจิตเวชฉุกเฉิน 
ซึ่งบางครั้งการอยู่ห่างจากห้องพยาบาลทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่เท่าพ่ีควร

3. ) ด้านบุคลากร การไม่มีแนวทางการปฏิบัติเฉพาะสำหรับการดูแลผู้ป่วย
พฤติกรรมรุนแรงพี่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด ขาดความทู้รองพฤติกรรมรุนแรง การผูกมัด
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ผู้ป่วย การบาดเจ็บท่ีจะเกิดจากการผูกมัด อาจทำให้ขาดความตระหนักถึงความสำคัญของการ 
ดูแลใกล้ชิด ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดบาดเจ็บได้

4.) ตัวผู้ป่วยเองท่ีมีอาการรุนแรง ควบคุมตนเองไม่ได้ ด้ินรนมากไม่ได้รับการ 
รักษาท่ีเหมาะสมในเวลาที่รวดเร็ว ก็มีโอกาสเกิดบาดเจ็บ1ได้

ว ิเคราะห ์แนวทางการจ ัดการความเส ี่ยงท ี่ผ ู้ส ืกษ าได ้เตร ียมไว ้ในด ้าน  
ความลามารถนำลงปฏิบัติจ'รัง ซึ่งผู้เข้าร่วมโครงการเสนอให้ผู้สืกษาปรับรูปแบบการเขียนให้อ่าน 
ง่าย เห็นข้ันตอนและปฏิบํตตามได้ง่ายข้ึน ผู้สืกษาได้ปรับตามคำแนะนำของที่ประชุมได้แนวทาง 
การ จัดการความเส่ียง 4 ด้าน

แนวทางการ'จัดการความเแยง 
ด้านอุปกรณ์การผูกมีด

า . ) จัดเตรียมผ้าสำหรับผูกมัดบุฟองนํ้าหนาตามแบบของโรงพยาบาลให้อยู่ใน 
สภาพพร้อมใช้งาน สะอาดจำนวนเพียงพอ (ประมาณ3 0 -5 0 เล้นแล้วแต่ความต้องการใช้งาน)

2. ) จัดเตรียมผ้าหนานุ่มสำหรับรองระหว่างผ้าผูกมัดกับผิวหนังในกรณีผู้ป่วย
ด้ินรนมาก

3. ) จัดเตรียมเตียงที่แข็งแรงแสะมีห่วงใต้เตียงสำหรับผูกชายผ้าตรงส่วนหัวเตียง 
และกลางเตียงเพื่อจัดท่านอนให้แขนผู้ป่วยแขนข้างหนึ่งขึ้นทางเหนือสืรษะ และอีกข้างต้องแนบ 
อยู่ช้างสำตัว

4. ) มีแบบบันทึกการผูกมัดผู้ป่วยวางไว้ในท่ีที่สามารถมองเห็นและหยิบใช้ได้ง่าย 
ด้านสถานที่และสิงแวดล้อม

1. ) ต้องมีการกำหนดเตียงเฉพาะสำหรับผูกมัดซึ่งเป็นท่ีรับรู้ของบุคลากรทุกคน
2. ) เตียงตั้งอยู่ใกล้ห้องพยาบาลซึ่งพยาบาลสามารถมองเห็นได้ตลอด
3. ) อากาศถ่ายเท1ได้สะดวก1ไม่ร้อน หรอเย็นเกิน'ไป 

ด้านตัวผู้ป ่วยเอง
1. ) แยกประ๓ ทผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงท่ีถูกจำกัดพฤติกรรมรุนแรง โดยการ 

ผูกมัดให้เป็นจิตเวชฉุกเฉินเพื่อให้การดูแลได้เหมาะสมกับอาการ
2. ) ฉีดยา prn เพ่ือสงบอากา ถ้าฉีด 2 คร้ัง ตามแผนการรักษาแล้วอาการยัง 

ไม่สงบต้องรายงานเพ่ือให้ใต้รับการรักษาเพ่ิมเติมตามเหมาะลม
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ด้านบ ุค ล าก ร

บ ท บ าท ห ัว ห น ้าห อ ผ ู้ป ่ว ย

1. ) เป็นผู้มอบหมายงานให้มีผู้รับผิดชอบในการเตรียมอุปกรณ์และตรวจสอบ 
ให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ

2. ) เตรียมความพร้อมชองพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูก 
จำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด โดยมอบหมายให้อ่าน คู่มือแนวทางการบรีหารความเลี่ยงต่อการ 
บาดเจ็บในผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงท่ีถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัดและวัดความโดยใช้เครื่องมือ 
วัดความรู้เรีองการพยาบาลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงและการผูกมัดผู้ป่วย โดยเกณฑ์ผ่านคือ ร้อยละ 
80 หากไม,ผ่านให้อ่านทำความเช้าใจคู่มือช้ํา และพูดคุยเป็นรายบุคคลเพื่อทำความเช้าใจกับข้อที่ 
ตอบไม่ได้

3. ) เป็นผู้ดำเนินการให้มีการกำหนดสถานท่ีสำหรับผูกมัดและประกาศให้ทราบ 
โดยท่ัวกันทุกคนภายในตึก

4. ) เป็นผู้นำประชุมปรึกษาเรื่องการป้องกันการบาดเจ็บในผู้ป่วยพฤติกรรม 
รุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด

5. ) มอบหมายให้พยาบาลประจำการในทีมเป็นผู้รับผิดชอบในการดูแลเพื่อ 
ป้องกันการเกิดการบาดเจ็บจากการผูกมัด

6. ) เป็นผู้นิเทศให้มีการดำเนินการดูแลตามแนวทางการจัดการความเสี่ยง
7. ) จัดให้มีการทบทวนความเสียงจากการผูกมัดทุกครั้งที่ประชุมหรีอตามแต่ที่ 

จะตกลงกันแต่ไม่ควรเกิน 3 เดือน
บ ท บ าท ห น ้าท ี่ข อ งพ ย าบ าล ป ร ะ จ ำก าร

1. ) เป็นผู้มีความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงและการผูกมัดผู้ป่วย
เป็นอย่างดื

2. ) ร่วมประชุมปรึกษาเรื่องการป้องกันการบาดเจ็บในผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ 
ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด

3. ) ให้การพยาบาลตามวิธีปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย*
4. ) ในกรณีเป็นหัวหน้าเวร เป็นผู้ประเมินพฤติกรรมผู้ป่วยและตัดสินใจใช้การ

ผูกมัดต้องเป็นผู้รับผิดชอบให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามวิธีปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย ประเมิน
ตัดสินใจท่ังแก้ผูกมัดและดูแลหลังการผูกมัด

5. ) ประเมินการบาดเจ็บโดยใช้เครื่องมือวัดการบาดเจ็บ
6. ) บันทึกทุกครั้งที่ปฏิบัติการพยาบาลตามวิธีปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย
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ว ิธ ีป ฏ ิบ ้ต ิเพ ี่'อ ค ว าม ป ล อ ด ภ ัย  
ก ่อ น ผ ูก ม ัด

1. ) ประเมินพฤติกรรมรุนแรงที่จำเป็นต้องได้รับการผูกมัด (โดยพยาบาล 
วิชาชีพหรือพยาบาลหัวหน้าเวร)

2. ) จัดเตรืยมบุคลากรท่ีมีความรู้และทักษะการผูกมัดผู้ป่วยจิตเวชอย่างน้อย
4 คน

3. ) เตรืยมผ้าผูกมัดท่ีอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 4 เต้น
4. ) เตรืยมเตียงที,กำหนดไว้ลำหรับผูกมัดมีผ้าปูเตียงเรืยบตึงสะอาดพร้อมใช้งาน
5. ) พยาบาลเป็นหัวหน้าทีมเจรจากับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ และ 

เป็นผู้ให้สัญญาณให้เข้าจับยึดและผูกมัดผู้ป่วยพร้อมกันทุกจุดคือข้อมือ 2 ข้าง และข้อเท้า 2 ข้าง 
และทำการผูกมัด

ก าร ด ูแ ล ข ณ ะอ ย ู่ร ะห ว ่า งก า รผ ูก ม ัด

1. ) ตรวจดูผ้าผูกมัดไม่ให้แน่นเกินไป (อาจทำให้การไหลเวียนไม่สะดวก)
ไม่ให้หลวมเกินไป (อาจทำให้เกิดการเสียดสีระหว่างผิวหนังกับผ้าหรือแก้ผ้าผูกมัดได้เองก่อนที' 
อาการจะสงบ)

2. ) หากผู้ป่วยด้ินรนบิดตัวมาก ให้ใช้ผ้าหนานุ่มหรือก๊อสรองคั่นระหว่างผิว 
ผู้ป่วยกับผ้าผูกมัด

3. ) ห้ามผูกมัดแขนขึ้นเหนือคืรษะพร้อมกันท้ัง 2 ข้าง ต้องลสับข้างหน่ึงข้ึนอีก 
หนึ่งข้างต้องลง เปล่ียนสลับข้างทุก 15-30  นาที

4. ) เม่ือผู้ป่วยสงบลงบ้างแต่ประเมินว่ายังแก้ไม่ได้ต้องเปล่ียนผูกแขนลงท้ัง 2 ข้าง
5. ) ดูแลให้ใต้รับอาหารเพียงพอแก่ความต้องการของร่างกาย และควรให้ 

ได้รับนํ้าดื่มมากว่าปกติเนื่องจากการออกแรงดิ้นรนมากขึ้น อากาศที่ร้อน ทำให้เลี่ยงท่ีร่างกายจะ 
ขาดนํ้าเกิดภาวะแทรกช้อนอ่ืนๆได้

6. ) ดูแลเร่ืองการขับถ่ายตามความต้องการของผู้ป่วยชึ่งผู้ป่วยผูกมัดจะปวด 
บ่อยกว่าผู้ที่ไม่ได้ผูกมัด

7. ) ดูแลความละอาดร่างกายให้ตามเวลาและความเหมาะสม เช่น เม่ือ 
ผู้ป่วยขับถ่ายกีรืบเปล่ียนให้ทันที

8. ) ถ้าผูกมัดติดต่อกันเกิน 2 ช่ัวโมง ต้องแก้มัดแขน 1 ข้าง เพ่ือให้ใต้ทำส่ิงท่ี 
ต้องการเช่นเกาท่ีคัน หรือเช็ดหน้า ลูบหน้า
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9. ) ต ร ว จ เย ี่ย ม ท ุก  15 -3 0  นาท ี ป ระ เม ิน บ ร ิเวณ ท ี่ผ ูก ม ัด  ความแน ่น ของผ ้าท ี' 

ผ ูก แ ล ะ จ ัด ก ารให ้อ ย ู่ใน ค วาม เห ม าะ ส ม

10. ) บ ัน ท ึก ห ล ังจ าก ให ้ก ารพ ยาบ าล ท ุก ค ร ั้งต าม เว ล าท ี,ป ฏ ิบ ัต ิจร ิง

11. ) ป ระเม ิน เพ ื่อ แก ้ผ ูก ม ัด ท ุก  1 ชั่วโมง 
การดูแลหลังการแก้ผูกมัด
1. ) ส ร ้างล ัมพ ัน ธภ าพ ค ้น ห าส าเห ต ุข องพ ฤต ิก รรม ร ุน แรง

2. ) เป ิด โอ ก าส ให ้ระบ ายค วาม ร ู้ส ึก ข ณ ะถ ูก ผ ูก ม ัด  ค ว าม ร ู้ส ึก ต ่อ ก าร พ ย าบ าล  

ท ี่ได ้ร ับ อย ่างอ ิสระ

3. ) เป ิดโอกาส ให ้ผ ู้ป ่วยได ้ม ีส ่วน ร ่วมใน การต ัดส ิน ใจ ใน ก ารจ ัด ก ารก ้บ  

พฤต ิกรรม ร ุนแรงของตนเอง

แนวทางปฏิบัติเม่ือเกิด'ปัญหา
1. ) ห าก พ บ ว ่าม ีก าร บ าด เจ ็บ เก ิด ข ึ้น  ต ้อ งร ิบ ล ด ค ว าม เส ียห ายโด ยให ้ก าร  

พ ย า บ าล เบ ื้อ ง ต ้น ต าม อ าก าร

2. ) รายงาน ห ัวห น ้าห อ ผ ู้ป ่วย  ร าย งาน แ พ ท ย ์เจ ้าข อ ง เพ ื่อ ให ้ก าร ร ัก ษ าต ่อ ไ ป

3. ) พ ูด ค ุยป ร ึก ษ าก ัน ใน ท ีม ก ารด ูแ ล  เพ ื่อ ว เค ร าะ ห ์ส าเห ต ุข อ งป ัญ ห าเพ ื่อ  

วางแผน ป ้อ งก ัน ก าร เก ิด ป ัญ ห าใน ค ร ั้งต ่อ ไป

4. ) ส ่งร าย งาน อ ุบ ัต ิก าร ณ ให ้ห น ่ว ย งาน ค ว าม เส ี่ย งข อ งส ถ าบ ัน เก ็บ ข ้อ 3Jล เพ ื่อ 
เป ็น ส ถ ิต ิขอ งห น ่วยงาน
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5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
ว ัล ล ภ า  เช ยบ ัว แ ก ้ว  (2532) ค ืก ษ า เร ื่อ ง ก าร ว ิเค ร าะ ห ์ก าร ใช ้ก าร ผ ูก บ ัด เพ ื่อ ก าร  

บ ำบ ัด ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีพ ฤ ต ิก รร ม ร ุน แ ร งใน โ ร งพ ย าบ าล จ ิต เว ช  พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีพ ฤต ิกรรม ร ุน แรงท ี่ได ้ร ับ  

ก าร ผ ูก บ ัด เพ ื่อ ก าร บ ำบ ัด  ส ่วน ให ญ ่เป ็น ห ญ ิง  โสด อ าย ุอ ย ู่ใน ช ่ว งผ ู้ให ญ ่ต อ น ต ้น  ไม ่ม ีร ายได ้แ ล ะ  

ร าย ไ ด ้ไ ม ่พ อ ใช ้ ไ ม ่ต ิด ส าร เส พ ต ิด  เป ็น โรค จ ิต เภ ท  พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ่อ น ผ ูก บ ัด ท ี่พ บ ม าก ท ี่ส ุด ค ือ  ทำ 

อ ัน ต ร าย ผ ู้อ ื่น  เอ ะ อ ะ โ ว ย ว าย ด ่าท อ  ส ่ว น พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ่อ น ก าร ป ล ด ป ล ่อ ย ค ือ  ไม ่เป ็น อ ัน ต ร าย ต ่อ  

ต น เอ ง แ ล ะ ผ ู้อ ื่น  ล ัก ษ ณ ะ ก า ร ผ ูก บ ัด ส ่ว น ใ ห ญ ่ค ือ บ ัด ม ือ แ ล ะ เท ้า ท ั้ง  2 ช ้า ง ย ึด ต ิด ก ับ เต ีย ง

ร ะ ย ะ เว ล าท ี่ใช ้ใน ก าร ผ ูก บ ัด เฉ ล ี่ย  5 ชั่วโมง 33  นาท ี ส ่ว น ให ญ ่พ ย าบ าล ห ัว ห น ้า เว ร ล ังก าร ผ ูก บ ัด  

แ ล ะ ล ังก ารป ล ด ป ล ่อ ย

เร ย ์แ ล ะ ค ณ ะ  (R eay  e t  al., 1998) ไ ด ้ค ืก ษ า ผ ล ท า ง ก า ย ภ าพ ท ี่เก ิด จ าก ก า ร จ ัด ท ่า  

การผ ูกบ ัด  (po sitio n  re stra in t)  โ ด ย ก าร จ ัด ท ่า เพ ื่อ อ ธ ิบ าย ถ ึงก าร เส ีย ช ีว ิต ท ี่ไ ม ่ค าด ค ิด จ าก ก าร ผ ูก บ ัด  

ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีส ุข ภ าพ ด ี จ าก ก ารว ัด ค ว าม เข ้ม ข อ งอ อ ก ซ ิเจ น ใน ห ล อ ด โล ห ิต แ ด งให ญ ่แ ล ะ อ ัต ร าก าร เต ้น  

ข อ งห ัวใจ ใน ค น  10 คน พ บ ว ่า  9 ใน 10 ใ ช ้เว ล าพ ื้น ต ัว น าน ข ึ้น จ าก ก าร ท ด ส อ บ โ ด ย อ ย ู่ใ น ท ่า  

นอน ค ว ํ่า  ก ล ไ ก พ ื้น ฐ าน ย ังไ ม ่ช ัด เจ น แ ต ่ป ัจ จ ัย ท ี่น ่าจ ะ เป ็น ไ ป ไ ด ้ค ือ  ก ารเค ล ื่อ น ไห วซ อ งท รวงอ ก  

จ าก ก าร ห าย ใ จ ถ ูก จ ำก ัด  แ ล ะ ก าร เก ิด  c a te c h o la m in e s  (ก ล ุ่ม ข อ งส ารล ื่อ ป ระส าท ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ระบ บ  

ประสาทอ ัตโนบ ัต ิ) ในระห ว ่างออกแรง ก าร ข าด อ อ ก ซ ิเจ น เก ิด ข ึ้น เม ื่อ ก าร จ ัด ท ่าร ่างก าย ใป ช ัด ข ว าง  

ก ระบ วน ก ารห ายใจ  ก าร เส ีย ช ีว ิต จ าก ก าร ข าด อ อ ก ซ ิเจ น  พ บ ว ่าผ ู้ป ่ว ย ถ ูก จ ัด ให ้อ ย ู่ใน ท ่าท ี่ห าย ใจ  

ไม ่ส ะดวกพ อ ก ารถ ูก ก ด ห น ้าอ ก ก าร ถ ูก ร ัด บ ร ิเว ณ ท ้อ งแ ล ะ ห น ้าอ ก  ก ารอ ย ู่ใน ท ่าน อ น ค ว ํ่าห ร ิอ ท ่า  

ท ี่ค ืรษ ะพ ับ งอ ไป ท ี่ห น ้าอ ก  แ ล ะ ม ีโ อ ก าส เก ิด ม าก ข ึ้น เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย พ ย าย าม ด ิ้น ร น เพ ื่อ ให ้ห ล ุด จ าก ก าร  

ผ ูกบ ัด

ม ณ ีร ัต น ์โ ภ ท ช งร ัก  (253 8 ) ค ืก ษ าค ว า ม ล ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่าง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย าบ า ล  

ก า ร ด ูแ ล แ ล ะ ก า ร จ ัด ก า ร ต ่อ ค ว า ม เส ี่ย ง ข อ ง พ ย า บ า ล ใ น ด ้า น ค ว า ม เส ี่ย ง จ า ก ก า ร ใ ช ้ย า  ค ว า ม เล ี่ย ง  

จ า ก ก า ร ห ก ล ้ม แ ล ะ ต ก เต ีย ง  แ ล ะ ค ว า ม เส ี่ย ง จ า ก ก าร ต ิด เช ื้อ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ก ับ ค ว าม พ ึง พ อ ใจ ต ่อ  

ก าร บ ร ิก าร พ ย าบ า ล ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ง พ ย า บ า ล จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์พ บ ว ่า ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง บ ว ก ร ะ ด ับ น ้อ ย  

อ ย ่างม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .01

ส าล ี บ ุญ ศ ร ิร ัต น ์ และ ค ณ ะ (2544) ค ืก ษ าผ ล ข อ งโป ร แ ก รม ก ารล ด ก าร เก ิด แ ผ ล ก ด  

ท ับในห อผ ู้ป ่วยห น ัก โรงพ ยาบ าล ห าด ให ญ ่ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่างจ ำน ว น  15 ราย  เล ือ ก ร ะ บ บ เฉ พ าะ เจ าะ จ ง  
โ ด ย ใช ้เก ณ ฑ ์ก าร ว ิน ิจ ฉ ัย  ค ว า ม เล ี่ย ง ข อ ง ก า ร เก ิด แ ผ ล ก ด ท ับ  ต าม เค ร อ ง ม ือ ข อ ง  (G o sn e ll) เก ิบ
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ข ้อ ม ูล โ ด ย ใ ช ้แ บ บ ป ร ะ เม ิน ค ว า ม เล ี่ย ง ข อ ง ก า ร เก ิด แ ผ ล  ก ด ท ับ ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก าร ท ด ล อ ง โ ด ย แ บ บ  

ล ัง เก ต  ม ีค ่า ค ว า ม เท ี่ย ง  0 .8  ผ ล ก าร ค ีก ษ าพ บ ว ่า  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีอ าย ุม าก ก ว ่า  5 0  ปี อ าย ุ 

เฉ ล ี่ย  51 -6 7  ปี ล ัก ษ ณ ะ ก าร เจ ็บ ป ่ว ย ม ีก าร บ าด เจ ็บ ท ี่ค ีร ษ ะ แ ล ะ ห ล อ ด โล ห ิต ส ม อ งจ ำน ว น ใก ล ้เค ีย ง  

กัน ระต ับ ค วาม ร ู้ส ่วน ต ัวส ่วน ให ญ ่อ ย ู่ใน ระด ับ ค วาม ร ุน แ รง ผ ล ก าร ท ด ล อ ง พ บ ว ่าค ่า เฉ ล ี่ย อ ัน ด ับ

ค ะ แ น น ค ว าม เส ี่ย งก ่อ น ท ด ล อ งก ับ ห ล ัง ก าร ท ด ล อ ง  แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ต ับ  

.05

ลมพ ร พ งษ ์ไท ย (254 5 ) ค ีก ษ า เร ื่อ ง ก าร พ ัฒ น าแ น ว ท าง ก าร บ ร ห าร ค ว าม เล ี่ย ง ใ น  

ผ ู้ป ่ว ยท ี่ถ ูก จ ำก ัด ก าร เค ล ื่อ น ไห วใน แ ผ น ก อ อโธปิด ิก ส ํโ ร ง พ ย าบ าล เจ ้าพ ร ะ ย าย ม ร าช  ม ีว ัต ถ ุป ระ ส งค ์ 

ข อ งโค รงก าร เพ ื่อ พ ัฒ น าแ น ว ท างก ารบ รห ารค ว าม เล ี่ย งใน ผ ู้ป ่ว ยท ี่ถ ูก จ ำก ัด ก าร เค ล ื่อ น ไห ว  ผ ล ก าร  

ด ำเน ิน โค รงการ ค ือ ได ้แ น ว ท างก าร บ ร ห าร ค ว าม เล ี่ย งใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ถ ูก จ ำก ัด ก าร เค ล ื่อ น ไ ห ว  7 เร ื่อง 

ผ ู้เข ้าร ่วม โค รงก ารป ระเม ิน ว ่าแ น วท างก ารบ รห ารค วาม เล ี่ยงส าม ารถ น ำไป ป ฏ ิบ ัต ิได ้จร ิง

H u d so n , T. (199 1 ) ค ีก ษ าค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่างก ิจ ก ร ร ม ก าร บ ร ิห าร ค ว าม เล ี่ย ง  

ข อ ง โ ร ง พ ย าบ าล ใน  M ary land  4 0  แห่ง โ ด ย ค ีก ษ า ถ ึง ป ร ะ ล บ ก า ร ณ ์ก า ร ถ ูก ฟ ้อ ง ร ้อ ง ต ั้ง แ ต ่ป ี 

ค .ศ. 1 9 80 -1 981  พ บ ว ่า โ ร งพ ยาบ าล จ ะ ม ีค ด ีแ ล ะ ค ว าม ร ุน แ รงข อ งค ด ีล ด น ้อ ยล ง เม ื่อ

1) ม ีก า ร ใ ห ้ก า ร ค ีก ษ า แ ก ่แ พ ท ย ์แ ล ะ พ ย า บ า ล เก ี่ย ว ก ับ บ ท บ า ท ข อ ง ก า ร บ ร ิห า ร  
ค ว าม เล ี่ย งข อ ง เข า

2) ม ีแ น ว ท า ง ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิใ ห ้ท ัว ห น ้า เจ ้า ห น ้า ท ี่ท า ง ค ล ิน ิก  เม ื่อ เก ิด เห ต ุก า ร ณ ์ 

ข ้อ ผ ิด พ ล าด ใน ห น ่วยงาน

3) ม ีค ณ ะ ก รรม ก ารต รวจ ล อ บ ก ารบ ร ิห ารค วาม เล ี่ย ง  พ ร ้อ ม ก ับ ม ีก ฎ ระ เบ ีย บ ใน ก าร
รายงาน ก ิจกรรม

ก ช พ งษ ์ ล าร ก าร  (2542) ค ีก ษ าเรอ งพ ฤ ต ิก รร ม ร ุน แ ร งข อ งผ ู้ป ่ว ย จ ิต เว ช แ ล ะ ก าร  

จ ัด ก ารข อ งบ ุค ล ากรโรงพ ยาบ าล พ ระศ ร ิม ห าโพ ธ ท ำก าร ค ีก ษ าใน ป ร ะ ช าก ร  2 กล ุ่ม  ผ ล ก าร ค ีก ษ า  

พ บ ว ่า  ร ้อ ย ล ะ 3 7 .6  ข อ งผ ู้ป ่วยจ ิต เวช เก ิด พ ฤ ต ิก รรม ร ุน แ รง เม ื่อ พ ิจ าร ณ าอ ัต ร าช ุก ข อ งพ ฤ ต ิก ร ร ม  

ร ุน แรงท ีเก ิด ข ึ้น ต ่อ ผ ู้ป ่วย  100  ราย  พ บ ว ่า  ท ังผ ู้ป ่ว ย ช าย แ ล ะ ห ญ ิง ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ร ุย แ ร งท างค ำพ ูด  

ม ากท ี่ส ุด  เป ็นอ ันด ับหน ึ่ง รอ งลงม า คือ พ ฤ ต ิก รรม ร ุน แ รงต ่อ ร ่างก ายผ ู้อ ื่น  พ ฤ ต ิก รรม ร ุยแ รงด ้าน  

ก ารท ำล ายล ี่งฃ อ ง และพ ฤ ต ิก รรม ร ุน แรงต ่อ ร ่างกายต น เอ ง
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กรอบแนวคิดในการสิกษา

แนวทางการบริหารความเพี่ยงต่อการบาดเจ็บ'ในผู้'ป่วยพฤติกรรมรุนแรงท่ีถูก 
จำก้ดพฤติกรรมโดยการผูกมัดประชุมปรึกษาพยาบาลผู้เข้าร่วมโครงการเพ่ีอ

1. การค้นหาความเพี่ยงโ ด ย ส ืก ษ าย ้อ น ห ล ัง จ าก ร าย ง าน อ ุบ ัต ิก าร ณ ์ 

ค ว าม เส ี่ย งข อ งส ถ าบ ัน  ค ว าม เส ี่ย งท ี่เก ิด จ าก ก ารผ ูก ม ัด ใน ห น ่ว ยงาน ข อ ง

ผ ู้เข ้าร ่วมโครงการ

2. การวิเคราะห์ความเส์ยง ว ิเค ราะ ห ์ส า เห ต ุก าร ณ ์เก ิด ค ว าม เส ี่ย งห ร อ  

ป ัญ ห าท ี่เก ิด จ าก ก ารผ ูก ม ัด ผ ู้ป ่ว ยพ ฤ ต ิก รรม ร ุน แ รง รวบ รวม ไ ด ้เป ็น 4 ด ้าน

2.1 อ ุป ก รณ ์ก ารผ ูก ม ัด

2 .2  ส ถาน ท ี่และส ิงแวด ล ้อ ม ใน ก ารผ ูกม ัด

2 .3  ต ัวผ ู้ป ่วย

2 .4  บ ุค ล าก ร

3. การจัดการกับความเพี่ยง โ ด ยผูร้ ่วม โค รงการวางแผน จ ัดการพ ร ้อ ม  

กันทั้ง 4 ด ้าน  ได ้เป ็น แ น ว ท างก ารบ ร ิห ารค ว าม เส ี่ย งต ่อ ก ารบ าด เจ ็บ ใน  ผ ู้ป ่วย 

พ ฤ ต ิก รร ม ร ุน แ ร งท ี่ถ ูก จ ำก ัด พ ฤ ต ิก ร ร ม โ ด ย ก ารก าร ผ ูก ม ัด แ บ ่ง เป ็น 4 ด ้าน

3.1 ก าร จ ัด ก าร ค ว าม เส ี่ย ง ด ้าน อ ุป ก ร ณ ์ก าร ผ ูก ม ัด

3 .2  ก าร จ ัด ก าร ค ว าม เส ี่ย งด ้าน ส ถ าน ท ี่แ ล ะส ิงแ ว ด ล ้อ ม ใน ก ารผ ูก ม ัด

3 .3  ก ารจ ัด ก าร ค ว าม เส ี่ย ง ด ้าน ต ัว ผ ู้ป ่ว ย

3 .4  ก าร จ ัด ก าร ค ว าม เส ี่ย ง ด ้าน บ ุค ล าก ร

น ำแ น ว ท างท างก ารบ ร ิห ารค ว าม เส ี่ย งต ่อ ก าร บ าด เจ ็บ ใน ผ ู้ป ่ว ย  

พฤต ิกรรม ร ุน แรงท ี่ถ ูกจำก ัด พ ฤต ิก รรม โด ยก ารการผ ูกม ัด ท ด ล อ งใช ้จร ิงใน ห อ  

ผ ู้ป ่วยท ี่เช ้าร ่วม โค รงก าร โด ยใช ้ระยะ เวล า 2 ส ัป ด าห ์

4. ป ระ เม ิน ผ ล ค ว าม เส ี่ย ง  ป ระ เม ิน ค ว าม ค รอ บ ค ล ุม แ ล ะ ค ว าม ถ ูก ต ้อ ง  

ขอ งการบ ร ิห ารค วาม เส ี่ยงใน ผ ู้ป ่วยพ ฤต ิก รรม ร ุน แรงท ี่ได ้ร ับ ก ารผ ูก ม ัด

องค์ประกอบ 
การบาดเจ็บ

- ฟกช้ํา

- บวม

- บาดแผลจากการ 

เสียดสี

- การบาดเจ็บของ 

ผิวหนังจากการ 

ดึงร้ังและกด

- กล้ามเบืออ่อนแรง
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