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บทน�ำ

บทความนี้น�ำเสนอความรู้สึกของผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีได้รับการผูกยึด การประเมินความรู้สึกและ

การจัดการในบทบาทของพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยจิตเวชมักมีความรู้สึกวิตกกังวล กลัว และกระวนกระวายใจที่ต้องเข้ารักษาตัว

ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะหากมกีารผกูยึดเพือ่ช่วยลดความรุนแรงทีม่กัท�ำให้ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่พอใจ พยาบาลและบคุลากร

ผูช่้วยเหลอืทางสขุภาพจติจงึต้องมทีกัษะในการประเมนิภาวะอนัตรายทีซ่่อนอยูแ่ละพยากรณ์แนวโน้มความรนุแรงในอนาคต

ก่อนการผูกยึด การดูแลทางการพยาบาลที่เหมาะสม เป็นการส่งเสริมการรักษาและคงไว้ซึ่งความปลอดภัยของผู้ป่วย 

พยาบาลสามารถเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยท่ีมพีฤตกิรรมก้าวร้าวรนุแรงเพือ่จดัการกบัปัญหาทัง้หมดและน�ำ

ไปสู่มาตรฐานและคุณภาพการพยาบาลจิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพ

ประสบการณ์ท่ีพบผู้ป่วยจิตเวชจ�ำนวนมากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยความไม่เต็มใจ มีส่วนหนึ่งที่รู้สึกกลัว

และกระวนกระวายใจทีต้่องเข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาล ในผูป่้วยกลุม่นีจ้ะถกูน�ำส่งด้วยปัญหาอาการทางจติไม่สามารถควบคมุ

ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ของตนเองได้ ทั้งยังมีทัศนคติต่อชีวิตเป็นลบมีแนวโน้มที่จะท�ำอันตรายต่อตัวเองและผู้อื่น 

จงึมคีวามต้องการพยาบาลทีห่ลากหลาย วธิกีารหนึง่ทีพ่ยาบาลช่วยควบคุมพฤติกรรมคือการผกูยดึผูป่้วยและมกัท�ำให้ผูป่้วย

ไม่พอใจทีจ่ะต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลผูป่้วยจงึต้องการได้รบัการช่วยเหลอืดแูลจากบคุลากรทางวชิาชพี ในขณะที่

ผู้ป่วยที่เคยได้รับการผูกยึดมาก่อน ซึ่งจากค�ำบอกกล่าวถึงความรู้สึกของผู้ป่วยจิตเวชคนหนึ่งเล่าว่า “อย่าบอกให้ฉันใจเย็น

เมือ่ฉนักลวัโรงพยาบาลโดยเฉพาะเมือ่เข้ามาโรงพยาบาลแล้วถกูมดั” การบอกให้ผูป่้วยสงบและใจเย็นๆ จงึไม่สามารถท�ำให้

ผู้ป่วยลดความรู้สึกหรือพฤติกรรมที่รุนแรงลงได้ง่ายๆ จึงมักมีโอกาสเกิดปัญหาความรุนแรงขึ้นในหอผู้ป่วย ทั้งที่เกิดขึ้นกับ

ผูป่้วยเองกบัเจ้าหน้าที ่หรอืกบัผูป่้วยด้วยกนั บทความนีเ้ป็นบทความวชิาการทีน่�ำเสนอความรูส้กึของผูป่้วยทีถ่กูผกูยดึและ

แนวทางในการช่วยเหลอืเพือ่หาแนวทางในการควบคมุและลดพฤติกรรมท่ีท�ำให้เกดิการบาดเจบ็และลดความรุนแรงจากการ

ดแูลแบบดัง้เดมิทีย่งัไม่เป็นทีพ่อใจของผูป่้วย ผูป่้วยรูส้กึว่าเป็นการถกูคกุคามสทิธิและไม่พอใจจากการถกูผกูยดึทางร่างกาย

รวมท้ังการได้รับยาที่สงบระงับโดยไม่สมัครใจ ดังนั้นพยาบาลจึงต้องหาทางพัฒนาแนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหา

ดังกล่าว เพื่อหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บหรือท�ำร้ายผู้อื่นของผู้ป่วย
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7วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

จากบทความ Don’t tell me to calm down! De-escalation 

of the agitated patient in a hospital setting2 และนโยบาย

และแนวทางในการดแูลผูส้งูอายทีุม่ปัีญหาสขุภาพจติในการ

ประชมุพยาบาลแห่งชาตใินวนัที ่18-20 พฤศจกิายน พ.ศ.2558  

ท่ีประเทศสิงคโปร์ ได้มีการน�ำเสนอแบบอย่างที่ได้ผล 

ในการลดการผูกยึดและการจัดสิ่งแวดล้อมที่อิสระจากการ

ผูกยึดในผู้สูงอายุท่ีมอีาการสมองเสือ่ม (Dementia) จากการ

ศึกษาในประเทศสิงคโปร์ พบว่า มีการใช้วิธีการผูกยึดทาง

ร่างกายผู้สูงอายุตั้งแต่ร้อยละ 41-64 ด้วยเหตุผลของความ

ปลอดภัยและมีการผูกยึดในผู้ป่วยกระวนกระวายใจเพียง

ร้อยละ 93 ส่วนในประเทศไทย พบมกีารผกูยดึผู้ป่วยจิตเภท

ทีม่พีฤตกิรรมรนุแรงร้อยละ 19-61 แม้ว่ามกีารพฒันาระบบ

บริการพยาบาลแบบเจ ้าของไข้และไม่พบว่ามีภาวะ

แทรกซ้อน และการบาดเจ็บเกิดขึ้นจากการผูกยึดก็ตาม4 

อย่างไรก็ตามการผูกยึดมีผลให้ผู้ป่วยไม่สุขสบายทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ เน่ืองจากกระทบศักด์ิศรีของความเป็น

มนุษย์อย่างมาก อีกทั้งพยาบาลเองรู้สึกคับข้องใจกับ

การตัดสินใจในการผูกยึดผู้ป่วยเช่นกัน5,6 ท�ำให้ต้องหันมา

สนใจแนวคิดในการจัดสิ่งแวดล้อมที่อิสระจากการผูกยึด

ผูป่้วยจติเวชหรอืผูท้ีมี่ปัญหาทางจติเช่นเดยีวกนักบัสมาคม

สขุภาพจติสมาคมจติแพทย์และสมาคมพยาบาลจิตเวชของ

อเมริกาได้มีนโยบายขจัดการใช้การผูกมัดและห้องแยกใน

การรกัษาทางจติเวช1,7 ในประเทศไทยได้ก�ำหนดสทิธิผูป่้วย 

ได้กล่าวถึงการผูกยึดร่างกายไว้ว่า “การบ�ำบดัโดยการผกูยดึ

ร่างกาย การกกับรเิวณหรอืแยกผูป่้วยจะกระท�ำมไิด้ เว้นแต่

เป็นความจ�ำเป็นเพื่อป้องกันการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยเอง

บคุคลอ่ืนหรอืทรพัย์สนิของผูอ้ืน่โดยต้องอยูด่แูลอย่างใกล้ชดิ

ของผู ้บ�ำบัดรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ”8 ยุทธวิธีที่ใช้

ลดแนวโน้มการเกิดความรุนแรงอันเนื่องจากพฤติกรรม 

อารมณ์ของผู ้ป่วยที่ควบคุมตนเองไม่ได้จึงเน้นที่ความ

สามารถของพยาบาล ทักษะในการสื่อสาร สิทธิของ

ผูร้บับรกิาร ความพร้อมของพยาบาลในการให้บริการ ความ

สามารถของพยาบาลในการประเมนิทางคลนิกิอย่างต่อเนือ่ง 

การให้ความรู้แก่ผู้รับบริการและญาติโดยเปิดการสนทนา

และความร่วมมือกับผู ้ป ่วยในการวางแผนการรักษา

พยาบาล ด้วยความเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยและจัดการ

กับอาการที่รุนแรงอย่างมีประสิทธิภาพ9 จึงท�ำให้เจ้าหน้าที่

เข้าใจนโยบายการผูกยึดผู ้ป่วยเพื่อความปลอดภัยและ

ลดความรุนแรงของอาการลง ตลอดจนให้ผู้ป่วยได้มีความ

สามารถในการดูแลตนเองได้ 

ท�ำไมต้องผูกยึดผู้ป่วย
ค�ำถามนีพ้บได้เสมอจากผูป่้วยและญาตแิม้ว่าพยาบาล

และผู้ดูแลยอมรับและเห็นด้วยกับนโยบายที่ให้อิสระผู้ป่วย

แต่ลกัษณะปัญหาของผูป่้วยในบางกรณีจ�ำเป็นทีต้่องผกูยดึ

โดยมีหลักการของการผูกยึด คือ ท�ำไปเพื่อความปลอดภัย 

ควบคมุอาการเสีย่งต่อความรนุแรงและลดความรนุแรงของ

อาการลงตลอดจนให้ผู้ป่วยได้มีความสามารถในการดูแล

ตนเองได้ การท�ำความเข้าใจผูป่้วยจงึมีความส�ำคญัทีจ่ะช่วย

พฒันางานพยาบาลในการประเมนิผูป่้วย การวางแผน และ

การแก้ไขความรู้สึกด้านลบต่อการผูกยึด

ลักษณะปัญหาของผู้ป่วยที่ต้องการการควบคุม

อาการและเข้ารกัษาในโรงพยาบาล อาการทีมั่กก่อให้เกิด

อนัตรายและต้องการการดแูลช่วยเหลอืเพือ่ไม่ให้ผูป่้วยเกดิ

มอีนัตรายอย่างเฉยีบพลันและเกดิวกิฤตได้ง่ายได้แก่อาการ

ก้าวร้าว (aggressive) มีแนวโน้มอันตรายต่อคนอื่น อาการ

กระวนกระวายตื่นกลัว (agitate) ผู้ป่วยที่กระวนกระวาย

ต้องการการช่วยเหลือ เพื่อหลีกเล่ียงการบาดเจ็บหรือ

ท�ำร้ายผูอ้ืน่ รวมถงึการท�ำร้ายตนเอง1 ลกัษณะดงักล่าวของ

ผู้ป่วยถ้าเกิดขึ้นที่บ้าน ญาติรู้ว่าจะเป็นภัยต่อตัวผู้ป่วยเอง 

เป็นภัยต่อสังคมและญาติไม่สามารถควบคุมได้จึงน�ำส่ง

โรงพยาบาลในที่สุด

การผูกยึด (restraint) เป็นกิจกรรมท่ีมีหลายความ

หมายอาจหมายถึง กิจกรรมหรืออุปกรณ์ใดๆ ท่ีใช้จ�ำกัด

ความสามารถของผู้ป่วย ที่จะตัดสินใจหรือเข้มงวดไม่ให้มี

การเคลือ่นไหว อย่างอสิระ10 อาจหมายถงึการผกูมดัร่างกาย 

จิตใจ ให้ยา จ�ำกัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม การผูกยึดมีสอง

ประเภท11 คือการผูกยึดทางกายภาพและการใช้ยาหรือ

สารเคมี การผูกยึดทางกายภาพเป็นการผูกยึดแขน ขา มือ 

ตัว การมัด เพื่อไม่ให้เคลื่อนไหวรอบๆ ได้แม้แต่การให้นั่ง

ในโต๊ะ เก้าอี้ กรอบ เข็มขัด ที่ไม่สามารถเอาออกได้อย่าง

ง่ายดาย การนั่งรถเข็นที่ไม่สามารถลุกหนีได้หรือใช้ไม้กั้น

เตียงเพื่อป้องกันการลุกจากเตียงหรือการพันไว้ในท่ีนอน

หรอืผ้าห่มไม่ให้เคลือ่นไหว แต่การพยงุตวัให้อยูใ่นต�ำแหน่ง

ท่ีเหมาะสมและสมดุลไม่ถือว่าไม่ใช่12 ส่วนการผูกยึดด้วย 

สารเคมไีด้แก่ การให้ยาเพือ่ควบคมุพฤตกิรรมหรอืท�ำให้หลบั 

มักเป็นยาที่ออกฤทธ์ิทางจิตประสาทที่มีผลต่ออารมณ์และ

พฤตกิรรมทีใ่ช้เพือ่จดุมุง่หมายในการควบคมุ ทีม่จีดุประสงค์

แตกต่างจากยาที่ใช้รักษาโรคซึมเศร้าและโรคจิตเภท 
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ยาดังกล่าวไม่สมควรใช้กับผู้รับบริการที่มีภาวะสมองเสื่อม 

(dementia) เนื่องจากผลเพื่อควบคุมพฤติกรรมในการ

แสดงออกหรือปิดกั้นควบคุมท�ำให้ไม่สามารถบอกสิ่งที่

ต้องการในเวลาไม่สุขสบาย เวลาเครียดหรือบอกความ

ต้องการของผู้ป่วยได้13

การผูกยึดและการจดัการให้ผูป่้วยอยูใ่นห้องแยก ยังคง

ใช้ในการควบคุมความก้าวร้าวในผู้ป่วย เพื่อที่จะให้สภาพ

แวดล้อมในหอผูป่้วยปลอดภยั แต่ผูป่้วยจะรบัรูแ้ละรายงาน

ความรู้สึกเกี่ยวกับการผูกยึด แยกห้องแตกต่างออกไป 

ว่าเป็นการลดความรูส้กึของการเป็นมนษุย์ และมผีลต่อการ

รักษาและการฟื้นหาย ในขณะที่นโยบายของการรักษา 

ทางจติเวช พงึต้องสร้างสิง่แวดล้อมทีป่ราศจากการผกูมดัและ

การแยกห้อง มีการศึกษายืนยันว่าการไม่ผูกยึดผู้ป่วยทาง

จติช่วยลดการใช้ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลบัในผูป่้วย

โดยการใช้การดแูลทีผู่ป่้วยเป็นศนูย์กลางน�ำไปสูว่ฒันธรรม

ในการจดัสิง่แวดล้อมทีอ่สิระจากการผกูยดึและลดการใช้ยา

ในการรกัษาผูป่้วยลงด้วย14 แม้ว่าจะมกีารลดการผกูยดึและ

การแยกห้องผู้ป่วยลดลงเรื่อยๆ ในหอผู้ป่วย แต่กลไกการ

ผูกยึดแต่ก็ยังไม่มีมาตรฐาน หรือด้อยมาตรฐานในการ

ปฏิบัติ15 โดยมีการเสนอโปรแกรมที่ลดการผูกยึดแต่ยังคง

เป็นโปรแกรมท่ีเสนอแนะไว้เชิงวิชาการเท่านั้น จึงยัง

ต้องการการวิจัยเพื่อน�ำสู่การปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย16

ความรู้สึกของผู้ป่วยเมื่อถูกผูกยึด
จากค�ำพูดของผูป่้วยจติเวชคนหนึง่พดูว่า “อย่าบอกให้

ฉันสงบในขณะท่ีฉันตื่นกลัวการผูกยึด”เป็นการสื่อถึงความ

ในใจท่ีร้องขอจากผู้ป่วยถงึพยาบาล ผูป่้วยไม่ต้องการการผกู

ยดึแต่ถ้าจ�ำเป็นกย็อมให้ท�ำได้ ผูป่้วยทางจติทกุคนยงัคงกลัว

การผกูยดึหรอืควบคมุพยาบาลจงึต้องประเมนิความจ�ำเป็น

และให้การดแูลตามระดบัของความรนุแรงแต่ไม่ควรลมืทีจ่ะ

ดแูลความรูสึ้กของผูป่้วย บาดแผลทางใจทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย 

อาจเป็นประสบการณ์ส่วนบคุคลในการเกดิความรนุแรงทีม่า

จากการทารุณกรรมทางเพศ ทางร่างกาย การถูกปฏิเสธ 

การสญูเสยี และความเป็นเหยือ่ของความรนุแรง ดงันัน้ควร

เฝ้าระวงั และ สันนษิฐานเบือ้งต้น ในผูป่้วยทุกคนทีม่ารกัษา

จากประวัติการบาดเจ็บอยู่ในภาวการณ์บาดเจ็บทางใจ 

มีการแสดงออกทางพฤติกรรมรุนแรง อาจเป็นผลมาจาก

ปัญหาการจดัการสิง่แวดล้อมของการรกัษาทางสขุภาพจติ2 

ดงันัน้พยาบาลและบคุลากรผูช่้วยเหลือทางสขุภาพจติ

ต้องมีทักษะในการแยกระดับความรุนแรงในผู้ป่วย ภาวะ

อันตรายท่ีซ่อนอยู่และพยากรณ์แนวโน้มความรุนแรงใน

อนาคต การประเมินความเส่ียงและจัดการแก้ไขเป็นการ

ส่งเสริมและคงไว้ซึ่งความปลอดภัย ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช

มักได้รับผลกระทบจากความรุนแรงมาก แม้ว่าในปัจจุบันมี

การเรียนรู้และการจัดการเพื่อลดความรุนแรงแต่ยังไม่เป็น

ท่ีพอใจ อีกท้ังยังไม่สามารถจัดให้มีการจัดส่ิงแวดล้อม

ทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูป่้วยกลุม่นี ้เนือ่งจากยงัคงมสีถานการณ์

ท่ีผู้ดูแลถูกท�ำร้ายและการร้องเรียนจากผู้ป่วยถึงการถูก

กระท�ำรนุแรงทัง้สองฝ่าย พยาบาลจงึควรมกีารประเมนิและ

ท�ำความเข้าใจถงึบาดแผลทางใจของผูป่้วยทีม่มีาก่อนอนัมี

ผลกระทบต่อการรบัรูต่้อการผกูยดึท่ีแตกต่างกนั เพือ่ลดและ

ขจัดการใช้ห้องแยกและการผูกยึด ที่มักท�ำให้เกิดบาดแผล

ทางใจซ�้ำอีกในผู้ป่วยได้ กรณีศึกษาต่อไปนี้สะท้อนให้เห็น

ผลกระทบจากการผูกยึดและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์

ในการดูแลผู้ป่วย

กรณีศึกษา: ผู้ป่วยชายมาด้วยอาการเอะอะโวยวาย 

ซึง่ญาตใิห้ข้อมลูว่าให้ข้อมลูว่าหลงัจากเขาดืม่สรุาอย่างหนกั 

เกิดอาการหวาดระแวงโดยคิดว่าภรรยามีชู้และญาติน�ำเขา

มาไว้ท่ีโรงพยาบาล เขาไม่อยากอยู่โรงพยาบาล แต่ถูก

ญาติๆ ช่วยกันน�ำส่ง เมื่อมาถึงหอผู้ป่วยจึงได้รับเปลี่ยน

เสือ้ผ้าและจดัให้อยู่แต่ในห้อง เมือ่เขาตะโกนขอให้ปล่อยเขา

ออกไป เป็นความรู้สึกตื่นกลัว กระวนกระวายไม่อยากอยู่

โรงพยาบาล พยาบาลได้เข้ามาคุยด้วย โดยพยายามสร้าง

สมัพนัธภาพและรับรูว่้าผูป่้วยอยากออกไปเพือ่พดูคยุตกลง

กบัภรรยา โดยเฉพาะเรือ่งทรพัย์สนิ พยาบาลได้บอกให้เขา

ใจเย็นๆ และผ่อนคลาย ในขณะเดียวกันพยาบาลบอกเขา

ว่ามีพฤติกรรมไม่เหมาะสม เขาจึงได้รับยาฉีดเพราะ

พยาบาลบอกว่าฤทธิ์ยาจะช่วยให้อยู ่ในความสงบและ

ขอผกูยดึให้นอนพกัอยูบ่นเตยีงเพือ่ความปลอดภยั ช่วงนัน้

เขาเตม็ไปด้วยความรูส้กึตืน่กลวัแต่ต้องยนิยอมผูป่้วยได้รบั

การผูกยึดเพียง 1ชั่วโมง และพักในห้องแยก 1 วัน วันที่ 2 

อาการทางจิตสงบไม่อ่อนเพลียเริ่มมีกิจกรรมข้างนอกห้อง

ได้วันที่ 7 ผู้ป่วยได้รับการสอบถามถึงประสบการณ์การผูก

ยึดโดยพยาบาลได้ให้ผู้ป่วยท�ำแบบประเมินลักษณะบริการ

พยาบาลในการผกูยดึหลงัจากได้รบัอสิระแล้วโดยให้คะแนน

ความรู้สึกต่อการพยาบาล 5 ระดับ
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9วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ตัวอย่างแบบประเมินโดยผู้ป่วยกรณีศึกษา 

จากการสอบถาม ในกรณีทีค่ณุเคยถกูผูกยดึ อยูใ่นห้อง

แยก หรือได้รับยาเพื่อควบคุมพฤติกรรม กรุณาให้คะแนน

ตามลักษณะพฤติกรรมบริการที่คุณได้รับ
ลักษณะพฤติกรรมบริการ คะแนน 1-5 จาก

ไม่ดี ถึง ดีมาก 
1. ท่าทางเจ้าหน้าที่เหมาะสมที่จะเป็นมืออาชีพใน

การดูแล
3

2. เจ้าหน้าที่แนะน�ำตัวเหมาะสมกับการเป็นผู้ดูแล 2
3. เจ้าหน้าที่แสดงออกถึงความเห็นใจ เข้าใจ 2
4. การสือ่สารของเจ้าหน้าท่ีเป็นการช่วยให้ผ่อนคลาย 3
5. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติกับคุณอย่างให้เกียรติและหลีก

เลี่ยงทัศนคติที่ดูแคลน
3

6. แสดงถึงการใช้ภาษาอย่างเหมาะสมสม�่ำเสมอ
ตลอดการสัมภาษณ์ พูดคุย

3

7. เจ้าหน้าที่ใช้ค�ำถามปลายเปิด เพื่อให้รู้ภาวะ
เจ็บป่วย

3

8. เจ้าหน้าที่ใส่ใจกับความสะดวกสบายของผู้ป่วย 4
9. เจ้าหน้าที่แสดงถึงความสามารถในการดูแล

เพื่อลดความรุนแรงในผู้ป่วย
3

ความรู้สึกหลังถูกผูกยึดของกรณีศึกษา

“อยากให้พดูจาเป็นกนัเองขณะทีม่าเรารูต้วัว่าสามารถ

พูดรู้เรื่อง ถ้าพูดจาดีๆ ก็น่าจะลดได้แต่ก็ใช้การพันธนาการ 

แค่เดินไปเดินมาก็ใช้เครื่องพันธนาการมัดไว้ การพูดคุยไม่

จ�ำเป็นต้องพดูเสยีงดงัอยูใ่กล้กนัขนาดนี ้รูส้กึหมดอสิรภาพ

ในการเป็นอยู่ เหมือนคนท�ำผิดมา ต�ำรวจจับคนเข้าคุกแล้ว

ยังปล่อยกุญแจมือตามสบาย แต่ที่นี่จับมัดอย่างเดียว” 

“อย่าขู่ฉีดยาหรือมัด ถ้าคนสมควรมัดก็คือคนที่หนัก

จรงิๆ พบว่าคนทีน่ิง่ๆ ไม่กนิข้าวกม็ดั น่าอับอายถ้ามชีาวบ้าน

หรือญาติคนอ่ืนเห็นเรา ยิ่งถูกโกหกหลอกให้มาเขาให้กิน

เหล้าเต็มที่แล้วเขาโกหกว่าจะพามาซื้อรองเท้า มาก็มาไม่ได้

โวยวายอย่างผม ผมนั่งมาดีๆ ครอบครัวกลับไปก็อายเขา” 

“หลังถูกผูกมัดตอนนี้ผมยังรู้สึกอาฆาต มีความรู้สึกใน

แง่ลบ ผมถกูมดัวนัแรกและวนัที ่2 ถกูขงัในห้องแยกวนัที ่3 

เป็นวันที่มีอิสระ”

“วิธีการผูกมัดแม้แต่ที่นอนก็ไม่มีหมอน ผมชอบนอน

ตะแคงที่มัดท�ำให้ไม่สะดวกในการนอน”

ข้อแนะน�ำต่อการดูแลจากผู้ป่วย

“ควรแยกแยะคนไข้ว่าใครที่ควรผูกมัด คนโวยวายก็

ควรผูกมัด”

“แนะน�ำว่าควรปรับปรุงค�ำพูด และเทคนิคการผูกมัด

โดยเฉพาะการพดูจา จากทีเ่คยเหน็เจ้าหน้าท่ีท�ำกบัคนป่วย

อื่นควรลดค�ำพูดที่พูดค�ำเดียวแต่กินใจ เช่น กู มึง ปรับปรุง 

การล๊อคคอ บีบคอ ทั้งที่มีเจ้าหน้าที่ตั้ง 3-4 คน ถ้าจะให้

คนไข้ที่รู ้เรื่องจับช่วยก็ได้ ให้เจ้าหน้าที่ผูกยึดหรือคุณ

พยาบาลควรอธิบายหรือให้ข้อมูลด้วย”

ผู้ป่วยกรณีศึกษาน้ีเกิดขึ้นในหอผู้ป่วยท่ีมีแผนการ

พยาบาล มาตรฐานการผูกยึดผู้ป่วยท้ังก่อนผูกยึด ขณะ

ผูกยึด และหลังการผูกยึด การสังเกต การสนทนา 

นอกจากกรณีศึกษานี้ยังมีผู ้ป่วยที่มารับการรักษา

ในเวลาเดียวกันได้มีการประเมินการผูกมัดอยู ่ในระดับ

ปานกลางถงึดแีละยงัพบว่าในการประเมนิจากผูป่้วยจติเภท

ทีก้่าวร้าวและเคยถกูผูกยึดโดยการมดัจ�ำนวน 10 คนมคีวาม

รูส้กึคล้ายกนั ผูป่้วยกลุม่นีใ้ห้คะแนนหลายข้อต�ำ่ตัง้แต่ 1 ถงึ 

4 จึงเป็นท่ียืนยันว่าการดูแลโดยใช้การผูกมัดยังไม่เป็นท่ี

พงึพอใจในระดบัดมีาก มีความต้องการให้เจ้าหน้าท่ีปรับปรงุ

ทั้งค�ำพูดและท่าทาง โดยที่พยาบาลและบุคลากรที่ท�ำการ

ผูกยึดผู้ป่วยยังไม่เคยตระหนักถึงความคิดเห็นนี้ ผู้เขียนจึง

ขอเสนอแนวทางการช่วยเหลือเพื่อลดการผูกมัดส�ำหรับ

พยาบาลเพื่อให้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์และใช้

พัฒนาปรับปรุงตนเองอย่างสม�่ำเสมอ โดยการเรียนรู้ ถอด

บทเรียนจากการประเมินผลงานการควบคุมพฤติกรรมการ

ผูกยึดที่ผ่านมาจากทีมการพยาบาล เพื่อลดพฤติกรรมการ

ผูกยึดทางกายและเลิกการจ�ำกัดสิทธิผู้ป่วย และเพ่ือให้

สอดคล้องกับนโยบายการพยาบาลที่ต้องการปรับปรุงเพ่ือ

ลดและเลิกการผูกยึด

แนวการพฒันาบทบาทและการจดัการทางการ
พยาบาลเพื่อลดการผูกยึด

ในภาวะทีต้่องมีการผูกยึดผูป่้วย พยาบาลมแีนวทางใน

การลดการผูกยึดและเลิกการผูกยึดโดยให้ผู้ป่วยได้มีอิสระ

อย่างเร็วที่สุดเท่าที่จะท�ำได้โดยผ่านการพิจารณาตามหลัก

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะรุนแรง พิจารณาหาทาง

เลือกอ่ืนนอกจากการผูกยึดและมีความรู้ความเข้าใจทักษะ

ส�ำคัญที่ช ่วยลดความรุนแรงโดยมีการฝึกและพัฒนา

บุคลากรอย่างต่อเน่ืองผู ้เขียนขอเสนอ แนวทางในการ

จัดการ 3 ประเด็นดังนี้

1. 	 การประเมนิระดบัความรุนแรงและการพยาบาล

ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะรุนแรง

แม้ว่าการผกูยดึและการจดัการให้ผูป่้วยอยูใ่นห้องแยก 

ยังคงใช้ในการควบคุมความก้าวร้าวในผู้ป่วย เพื่อที่จะให้

สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยปลอดภัย แต่ผู้ป่วยรับรู้และ
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รายงานความรู้สึกเกี่ยวกับการผูกยึดแยกห้อง ว่าเป็นการ

ลดความรู้สึกของการเป็นมนุษย์ และมีผลต่อการรักษาและ

การฟื้นหาย ในขณะที่มีนโยบายของการรักษา ต้องสร้าง

สิ่งแวดล้อมที่ปราศจากการผูกยึดและแยกห้อง ท�ำให้เกิด

ภาวะย้อนแย้งอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้พยาบาลจึงควรทบทวน

ความสามารถในการประเมินแนวโน้มความรุนแรงและ

การพยาบาล

อย่างไรก็ตามการดูแลในภาวะที่จะเกิดวงจรของการ

จูโ่จมท�ำร้าย6 พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญสามารถท�ำนายระดบัของ

การก้าวร้าวที่จะเกิดในผู ้ป ่วยทางจิตแต่ละคนมีระยะ

แตกต่างกนั 5 ระยะ ได้แก่ ระยะกระตุน้เตอืน ระยะเพิม่ความ

รนุแรง ระยะวิกฤติ ระยะก�ำลงัฟ้ืนหาย และระยะซมึเศร้าหลงั

วิกฤต โดยมีระยะพฤติกรรมของผู้ป่วยและการพยาบาล 

ดังนี้ 

ระยะกระตุน้เตอืน: จะพบผู้ป่วยมกีารเกรง็กล้ามเนือ้ 

น�้ำเสียงเปลี่ยน บิดนิ้ว เดินเตร่ พูดซ�้ำ กระวนกระวายอยู่

ไม่สุข วิตกกังวล สงสัย หายใจเสียงดังขึ้น ตัวสั่นหรือเขย่า 

จ้องหน้า การหายใจเปลี่ยนแปลง การพยาบาล: ใช้ค�ำพูด

ที่เห็นใจกระตุ้นให้ผู้ป่วยระบายอารมณ์ด้วยประโยคที่ชัด 

สงบง่ายๆ ถามผู้ป่วยถึงความต้องการให้ช่วยควบคุมและ

หาวิธีการช่วยแก้ปัญหา จัดให้ผู้ป่วยอยู่ห้องเงียบถ้าผู้ป่วย

ต้องการเสนอวิธีการลดความตึงเครียดแก่ผู้ป่วย ให้ยาช่วย

ถ้ามีความจ�ำเป็น 

ระยะเพิม่ความรนุแรง: จะพบผูป่้วยหน้าแดงหรอืซดี 

กรีดร้อง โกรธเหงื่อแตก กระวนกระวาย ถูกกระตุ้นได้ง่าย 

คกุคาม เรยีกร้อง พร้อมทีจ่ะท�ำร้าย ไม่มเีหตผุลมพีฤตกิรรม

เตรียมพร้อมทีจ่ะรนุแรงเช่นสงัเกตพบว่าผู้ป่วยมองตาขวาง 

ก�ำหมัด การพยาบาล: พยาบาล เข้าควบคุมอย่างสงบ 

มั่นคง ตรงชัด น�ำผู้ป่วยไปห้องแยกและเงียบสงบเพื่อให้

เวลาสงบสติอารมณ์ พิจารณาให้ยาตามแผนการรักษาของ

แพทย์ เจ้าหน้าที่ต้องมีการเตรียมพร้อมและ แสดงออกถึง

การใส่ใจผู้ป่วย

ระยะท่ีวิกฤต: ผู ้ป ่วยควบคุมตนเองไม ่ได ้พบ

มีพฤติกรรมท�ำร้าย ต่อยตี เตะ โยนสิ่งของ การพยาบาล: 

ใช้ห้องแยกโดยผูป่้วยไม่ต้องสมคัรใจ ควบคมุผกูยดึ หรอืใช้

ยาฉีดตามค�ำสั่งแพทย์เพิ่มการดูแลพยาบาลอย่างเข้มงวด

ระยะก�ำลงัฟ้ืนหาย: ผูป่้วยรูส้กึผดิ เสียงเบาลง คลาย

กล้ามเนื้อ ความตึงเครียดลดลง เปลี่ยนเนื้อหาการสนทนา 

การตอบสนองปกติมากขึ้น ผ่อนคลาย การพยาบาล: 

พยาบาลยังต้องดูแลใกล้ชิดท�ำความเข้าใจสถานการณ์

ระหว่างนี้เจ้าหน้าท่ีจะประเมินความสามารถของเจ้าหน้าที่

ในจัดการโดยไม่มีการท�ำร้ายบาดเจ็บต่อผู้ป่วยและประเมิน

ความสมารถในการควบคุมตนเองของผู้ป่วย

ระยะซมึเศร้าหลงัวกิฤต:ิ ผูป่้วยร้องไห้ ขอโทษ พดูจา

ดีขึ้นเพื่อทดแทนความรู้สึกที่จู่โจมท�ำร้าย ซึ่งอาจจะปรากฏ

ความรู้สึกไม่เป็นมิตรและก้าวร้าวที่ซ่อนไว้ได้ การพยาบาล: 

ท�ำความเข้าใจสถานการณ์กับผู้ป่วยพูดคุยหาทางออกต่อ

สถานการณ์และความรูส้กึทีผู่ป่้วยม ีลดระยะการผกูยดึและ

แยกห้องช่วยให้ผู้ป่วยกลับเข้าสู่สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดปกติ

จากขั้นตอนเหล่านี้สามารถน�ำไปพัฒนาการพยาบาล 

โดยการใช้สถานการณ์จ�ำลองในการฝึกทักษะทางคลินิก 

ซึ่งจะช่วยให้เกิดมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย การหาราย

ละเอียดทันทีและการสอนพนักงานผู ้ช่วยให้ช่วยเหลือ

นักวิชาชีพทางสุขภาพจิต เพื่อพัฒนาทักษะในการสื่อสาร 

การเข้าช่วยเหลอือย่างสร้างสรรค์ และช่วยให้ผู้ป่วยสบายใจ

ในช่วงที่เขาตื่นกลัวกระวนกระวายและมีอาการก้าวร้าว

2. 	 สิ่งแวดล้อมบ�ำบัด

การใช้ทางเลือกอืน่ในสถานพยาบาลทีช่่วยให้เกดิความ

ปลอดภัยกับผู้ป่วยโดยไม่ใช้การผูกยึด14 การตรวจสอบการ

จัดส่ิงแวดล้อมบ�ำบัดในโรงพยาบาลจิเวชท่ีมีอยู่เป็นการ

ตดัสนิใจใช้วธิอีืน่เพือ่ช่วยให้สิง่แวดล้อมช่วยลดความรุนแรง

จากการทดลองปฏิบัติการดูแลท่ีปราศจากการผูกยึดใน

ผูส้งูอายใุนชมุชนทีม่ปัีญหาไม่ร่วมมอื หลงลมื ก้าวร้าว โดย

ได้มกีารใช้ค�ำพดู เครือ่งมอืหรอืการกระท�ำทีไ่ม่รบกวนความ

สามารถในการตดัสนิใจของผู้รบับรกิารและมคีวามเขม้งวด

ต่อการควบคุมดูแลให้มีการเคลื่อนไหวที่อิสระ2 ในผู้สูงอายุ

มีวิธีการที่พิสูจน์แล้วว่ามีความปลอดภัยได้แก่ การใช้ส�ำลี 

หมอนเพือ่พยงุให้ความสบายต่อร่างกาย และร่างกายอยูใ่น

ต�ำแหน่งปลอดภัย การปรับรถนั่งที่ขนาดเหมาะสม สะดวก

สบายและอยูใ่นสภาพทีด่ ีออกแบบตอบสนองความต้องการ

ของร่างกายอย่างทันท่วงทีเช่นในภาวะที่หิว กระหาย ง่วง 

ขับถ่ายและออกก�ำลังกาย ช่วยในการบ�ำบัดในการยืน เดิน 

เปลี่ยนท่ีอย่างปลอดภัย ช่วยให้เข้าออกจากเตียงได้ตาม

ความพอใจและความต้องการของผู้รบับรกิารและได้รบัการ

พิสูจน์แล้วว่าเหมาะสมจากผู้ดูแลและผู้รับบริการ นอกจาก

นี้ยังได้ปรับสิ่งแวดล้อมด้านแสง เตียง ที่รับประทานอาหาร 

ทางเดินท่ีปลอดภัย และอื่นๆ เพื่อไม่ให้มีโอกาสเสี่ยง

อันตราย อย่างไรก็ตามการฝึกบุคลากรให้จัดการให้ผู้ป่วย
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สงบเม่ือเกดิความวิตกกงัวล กระวนกระวายและการประเมนิ

สภาวะและความต้องการของผู ้ป ่วยให้ทันท่วงทีเป็น

สิ่งส�ำคัญ การประยุกต์สิ่งแวดล้อมจากการดูแลผู้สูงอายุมา

ใช้กบัผู้ป่วยก้าวร้าวทีต้่องการความปลอดภยัในการลดความ

รุนแรงน่าจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งได้

ในการจัดส่ิงแวดล้อมบ�ำบัดมีทักษะส�ำคัญที่ช่วยลด

ความรุนแรง คือ การจัดสิ่งแวดล้อม การสื่อสารและพัฒนา

สมัพนัธภาพ การสือ่สารเพือ่การบ�ำบดัโดยบทบาทพยาบาล

เป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่ดุในการดแูลผู้ป่วยทีม่ทีกุข์จากบาดแผล

ทางใจทีแ่สดงออกมาเป็นพฤติกรรมรนุแรงเพือ่ร้องขอความ

ช่วยเหลือ 

ทั้งนี้หลักการส�ำคัญ คือ ต้องสร้างวัฒนธรรมลดความ

รุนแรงในหน่วยงานและบุคลากรของแต่ละหน่วย2,10 ให้

สามารถเป็นไปได้ทางปฏิบัติโดยผ่านความหมายของ

กิจกรรมต่างๆ ท่ีให้แก่ผู้ป่วยตามระดับสิ่งเร้าที่เหมาะสม 

การพยาบาลที่ไม่มีประสิทธิภาพจะเกิดขึ้นเมื่อพยาบาล

พยายามวางเฉยต่อความรู้สึกไม่เป็นมิตรหรือข้อเรียกร้อง

ของผู ้ป่วย พยาบาลจึงต้องตระหนักถึงความโกรธและ

จดัการกบัความโกรธของตน เรยีนรูท่ี้จะตอบสนองต่อผูป่้วย

ท่ีแสดงออกถึงความโกรธ วิตกกังวล กลัว คล่ัง และ

พฤติกรรมจูโ่จมท�ำร้ายให้ได้ การใช้พลงัทางกายเพือ่ควบคมุ

ผู้ป่วยจะมีผลเสียต่อการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด 

ท้ังนีก้ารท่ีผู้ป่วยแสดงพฤตกิรรมก้าวร้าวเป็นการสือ่สารและ

ขอความช่วยเหลอืเนือ่งจากผูป่้วยพยายามแสดงพฤตกิรรม

การเผชิญปัญหาของผู้ป่วยโดยผ่านออกมาเป็น ภาวะ

ก้าวร้าวทั้งค�ำพูดและทางร่างกายผู ้ป่วยต้องการความ

ปลอดภัยและการดูแลที่ทันท่วงที การพยาบาลจึงต้อง

กระท�ำภายใต้หลักการให้มีทางเลือกที่จะเข้มงวดผูกมัด

ผูป่้วยให้น้อยทีส่ดุผูป่้วยต้องการการดแูลทีช่่วยในการค�ำ้จนุ 

และหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บซ�้ำ เพื่อการหายจากโรค

พยาบาลควรตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างการ

บาดเจ็บ และ อาการแสดงท่ีเก่ียวข้องกับบาดแผลทางใจ 

เช่น การหันไปใช้สารเสพติด พฤติกรรมการกินผิดปกติ 

ซึมเศร้า และวิตกกังวล พยาบาลผู้ดูแลต้องตระหนักว่า 

ผู้ป่วยต้องการได้รับการยอมรับให้เกียรติ ต้องการได้รับ

ข้อมูล และการดูแลที่เช่ือมโยงความต้องการและปกป้อง

ความหวังของผู ้ป่วยในการฟื ้นหาย ตระหนักถึงความ

ต้องการมีส่วนร่วมในการท�ำงานร่วมกันระหว่างผู ้ป่วย 

ครอบครวั และเพือ่นตลอดจนหน่วยบรกิารต่างๆ ในบทบาท

พยาบาลที่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดพลัง และยอมรับการบริการซึ่ง

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นบุคคลส�ำคัญที่ต้องต่อสู้

เพือ่เปลีย่นแปลงสูก่ารปฏบิตัใินโรงพยาบาล น�ำไปสูก่ารวิจยั

เพ่ือให้การพยาบาลที่ดีและมีประสิทธิภาพในการลดความ

รุนแรงโดยปราศจากการผูกยึด

ตัวอย่างการจัดสิ่งแวดล้อมบ�ำบัด เป็นการตรวจ

สอบกจิกรรมเพือ่ลดการตืน่กลวัต่อผูกยดึและให้มอีสิระจาก

การผูกยึดของผู ้ป่วย11,12 ซึ่งพยาบาลจะสามารถน�ำไป

วิเคราะห์งานที่ผ่านมาได้จากกิจกรรมดังนี้

1) กิจกรรมที่ช่วยลดการผูกมัดและห้องแยก

1.1)วิธีการทางกายภาพ

- มีการตรวจสอบอย่างเข้ม

งวด

- มีการทบทวนข้อมูล 

อย่างเข้มงวด

- มีทางเลือกต่อการให้ยา

- จัดการเรื่องการเจ็บป่วย

1.2) วิธีการทางจิตสังคม

- การฟังอย่างตั้งใจ 

- การตรวจผู้มาเยี่ยม

- การจัดคนดูแลที่มีทักษะ

- การมีปฏิสัมพันธ์กับเจ้าหน้าที่

- ความคุ้นเคยกับเจ้าหน้าที่

- การสัมผัสบ�ำบัด

- การนวดผ่อนคลาย

- การบอกความจริง

- การช่วยโดยมีอุปกรณ์ ช่วยให้

ประสาทสัมผัสรับรู้ปกติ เช่นจัดให้มี

นาฬิกา ปฏิทิน

- การลดสิ่งกระตุ้นประสาทสัมผัส
2) สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการอิสระจากการผูกมัด
2.1) กิจกรรม

- การฟื้นฟูและ 

ออกก�ำลังกาย 

- การช่วยฟื้นตามปกติ 

- การมีกิจกรรมที่ต่อเนื่อง

- การบ�ำบัดทางร่างกาย 

อาชีวะบ�ำบัด นันทนาการ

- การมีกิจกรรมช่วงเวลา

พิเศษต่างๆ 

- การมีกลุ่มสังคม

- การมีการเดินทางที่

ปลอดภัย

2.2) ทางเลือกทางการพยาบาล

- การเพิ่มการนิเทศและสังเกต ประเมิน

สถานการณ์พฤติกรรมสม�่ำเสมอ 

เพิ่มผู้ดูแลให้เหมาสม

- การดูแลกิจกรรมประจ�ำวันของ

บุคลากร เช่น เจ้าหน้าที่ระดับต่างๆ

- การตรวจสอบความเสี่ยงอย่าง

สม�่ำเสมอ

- การสื่อสารที่ดี 

- การจัดสิ่งสิ่งแวดล้อมและพื้นที่ที่

เงียบสงบ

- การลดสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้น

- การปรับพื้นที่ให้ปลอดภัย เช่น 

ระเบียง ที่ท�ำกิจกรรม

- การจัดอุปกรณ์ที่คุ้นเคยส�ำหรับบ้าน

ที่อยู่

- การจัดห้องพัก ที่นั่งพักผ่อน

- การมีระบบเตือนภัย เมื่อเจ้าหน้าที่อยู่

ในสถานการณ์เสี่ยง
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3. 	 โปรแกรมในการพัฒนาบุคลากรโดยใช้

สถานการณ์จ�ำลอง โปรแกรมนีน่้าจะเป็นอกีหนึง่ทางเลอืก

ที่จะช่วยพัฒนาทักษะการผูกยึด1,2 บุคลากรสามารถใช้

สถานการณ์จากกรณตีวัอย่างและทีไ่ด้จากประสบการณ์จรงิ

มาเป็นสิง่ช่วยให้บคุลากรได้ตระหนกัและทบทวนพฤตกิรรม

การพยาบาลท่ีผ่านมาและแลกเปล่ียนวิธีการที่เหมาะสมที่

ควรให้เกิดขึ้นกับผู ้ป่วยด้วยความเข้าใจมากขึ้นโดยน�ำ

ความรู้หลักการและเนื้อหาส�ำคัญในการผูกยึดผู้ป่วยมา 

ทบทวนอกีครัง้ เนือ้หาส่วนใหญ่ทีจ่ะถกูน�ำมาแลกเปลีย่นได้แก่

ทฤษฎแีละแนวคดิโครงสร้างทีช่่วยให้เข้าใจความรนุแรงและ

ความก้าวร้าว การป้องกันและการประเมินอันตรายและ

ข้อควรระวัง ปฏิสัมพันธ์ของผู ้ป่วยกับพฤติกรรมหลัง

สถานการณ์ ซ่ึงเชือ่มโยงมาสูก่ารเขยีนรายงานการสอบสวน

และการให้ค�ำปรึกษา การจัดการในภาวะวิกฤต การฝึกฝน

ที่ผ่านมาท่ีได้ช่วยให้บุคลากรมีความเช่ือมั่นในการจัดการ

กบัความก้าวร้าวและสถานการณ์รนุแรงท่ีจะเกดิขึน้ แนวคดิ

นีเ้ริม่จากการฝึกบคุลากรโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง ทดลอง

ในโรงพยาบาลท่ีมีจ�ำนวนเจ้าหน้าที่ต่อผู้ป่วยที่เหมาะสม 

เมื่อใช้แล้วพบว่ามีปัญหาความรุนแรงและก้าวร้าวลดน้อยลง 

คาดว่าในแต่ละพื้นที่สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้โดยเรียนรู้

จากการสะท้อนข้อมูลของผู้ป่วยที่ประเมินและการประเมิน

กิจกรรมการพยาบาลที่ผ่านมา พยาบาลสามารถเลือกจาก

กิจกรรมการจัดสิ่งแวดล้อมบ�ำบัดที่น�ำเสนอแลกเปลี่ยน

ข้อมลูในกลุม่ผูป้ฏบิตังิานดแูลผูป่้วยทีม่คีวามรนุแรง วธิกีาร

ผูกยึดและปลดปล่อยที่ผ่านมาที่มีประสิทธิภาพและน�ำมา

ปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่และความต้องการ

ของผู้ป่วยต่อไป

ทีม่าของข้อมลู: ในการพฒันาตามโปรแกรมพยาบาล

สามารถเก็บข้อมูลจากการประเมินกิจกรรมโดยพยาบาล

ควรเกบ็ข้อมลูจากแหล่งข้อมลูทีห่ลากหลาย ดงันี้2,12 1) การ

บันทึกขณะท่ีพยาบาลเข้าไปเกี่ยวข้องกับการผูกมัดหรือ

ภาวะวิกฤตที่มีอยู ่ 2) เร่ืองราวที่ผู ้ป่วยเขียนเก่ียวกับ

ประสบการณ์ถูกผูกมัดและเขียนเก่ียวกับความคิดเห็นต่อ

เรื่องราวน้ัน 3) การลองเขียนประโยคที่ผู้ป่วยพูดคุยกับ

พยาบาล เขียนการตอบสนองของพยาบาลตามที่เคยเกิด

ขึ้นและเตรียมแสดงบทบาทสมมุติ 4) จากกรณีศึกษา

บทบาทสมมตุทิีน่�ำเสนอ ให้เขยีนเกีย่วกบัประสบการณ์ของ

พยาบาลที่เคยเกิดขึ้นและพยาบาลอยากให้เป็น หรืออยาก

เปลี่ยนแปลง หลังจากนั้นน�ำมาแลกเปล่ียนในกลุ่มเพื่อหา

ข้อดีข้อเสีย พยาบาลสามารถเลือกกิจกรรม เทคนิค ค�ำพูด

ท่ีได้ผลดีเหมาะสมกับบริบทของการช่วยเหลือเพื่อน�ำไป

ปรับใช้ในการดูแลผู้ที่มีความรุนแรงต่อไป

จากตวัอย่างผลการประเมนิ ความรูส้กึของผูป่้วยในหอ

ผู้ป่วยจิตเวชในประเทศไทยไม่ได้แตกต่างจากต่างประเทศ

เท่าใดนกั ปัจจบุนัผูป่้วยยงัไม่พอใจในกระบวนการช่วยเหลอื 

พยาบาลและบคุลากรผู้ดแูลผูป่้วยสามารถน�ำเรือ่งราวความ

รูส้กึ ความต้องการของผูป่้วยมาใช้โดยกลบัมาพจิารณาหลกั

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงด้วยการ

ถอดบทเรียนตามโปรแกรมพัฒนาบุคลากรในการพัฒนา

บทบาทแลกเปลี่ยนวิธีการ เทคนิค จากการสะท้อนการ

ประเมินกิจกรรม ท้ังนี้ผู้เขียนคาดว่าพยาบาลเราจะช่วย

ให้การดแูลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิความรุนแรงได้อย่าง

มีประสิทธิภาพด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีผ่านมา 

ด้วยบทบาทพยาบาลที่หลากหลายทั้งเป็นที่พอใจและ

ไม่พอใจในการให้การพยาบาลท่ีผ่านมาโดยเฉพาะการ

ส่ือสารและให้ข้อมูลกิจกรรมท่ีมีให้กับผู้ป่วยเพื่อลดความ

รุนแรงและได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยโดยปราศจากการ

พันธนาการและไม่มีความรุนแรงเกิดขึ้น บทความนี้เป็น

ความพยายามท่ีจะน�ำการประเมินของผู้ป่วยและแนวทาง

การพยาบาลทีไ่ด้จากการค้นคว้า มาน�ำเสนอเพือ่ให้บคุลากร

ได้ตระหนักถึงการพัฒนาทั้งรูปแบบการพูดและวิธีการเพื่อ

ลดการผูกยึดผู้ป่วยโดยสามารถน�ำ มาใช้ปรับปรุงร่วมกับ

ประสบการณ์และวธิกีารช่วยเหลอืทีม่อียูน่่าจะเป็นประโยชน์

ในการพัฒนางานการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะรุนแรงให้ได้

มาตรฐานและมีคุณภาพต่อไป

กล่าวโดยสรุป ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตและ

จิตเวชมักมีความกระวนกระวายที่จะต้องเข้ารับการรักษา

พยาบาลในโรงพยาบาล การบอกให้ผู้ป่วยสงบลงจึงเป็นไป

ได้ยาก การผกูยดึมคีวามจ�ำเป็นในการช่วยให้สงบแต่ผลต่อ

ผู้ป่วยมักจะออกมาในแนวลบผู้ป่วยรู้สึกเหมือนถูกลงโทษ

และลดความเป็นมนุษย์ที่มีสิทธิท่ีจะมีการเคลื่อนไหวอย่าง

อิสระ กิจกรรมการพยาบาลท่ีช่วยลดการผูกยึดจึงเป็น

สิ่งส�ำคัญโดยจัดภายใต้นโยบายการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีอิสระ

จากการผูกยึดด้วยการจัดกิจกรรมภายใต้สิ่งแวดล้อม

และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการลดความรู ้สึก

กระวนกระวาย วติกกงัวล กลวัและการน�ำเสนอกิจกรรมการ

พยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย ส�ำหรับพยาบาลหรือ

บคุลากรผูใ้ห้บรกิารควรได้รบัการพฒันาและปรบัแนวคดิใน
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การจัดสิ่งแวดล้อมที่อิสระจากการผูกยึดด้วยการเข้า

โปรแกรมการฝึกบคุลากรโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองทีค่าดว่า

จะช่วยในการส่งเสริมบรรยากาศการอิสระจากการผูกมัด

โดยปราศจากความรนุแรง เพือ่คณุภาพและมาตรฐานในการ

ดูแลผู้ป่วยอันเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการพยาบาลในที่สุด
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