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การผูกยึด – ตอนที่ 1: การใชการผูกยึดในโรงพยาบาลและสถานพักฟน
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เอกสารสํ าหรับการปฏิบัติที่เปนเลิศฉบับนี้มีเนื้อหาครอบคลุมแนวคิดตอไปนี้
(This Information Sheet Covers the Following Concepts)

• การปฏิบัติในปจจุบัน
• ลักษณะเฉพาะของผูที่ถูกผูกยึดรางกาย
• เหตผุลความจํ าเปนในการผูกยึดรางกาย
• การไดรับบาดเจ็บกับการผูกยึดรางกาย
• ประสบการณที่เคยไดรับการผูกยึด
• การลดการผูกยึด

ระดับของหลักฐาน    (Levels of vidence)
ระดบัที ่1     หลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุม

กลุมตัวอยางและมีกลุมควบคุมทั้งหมด
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ระดบัที ่2    หลักฐานที่ไดจากกลุมงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมกลุมตัวอยางและมีกลุมควบคุมอยาง
นอยหนึ่งงาน

ระดับที่ 3.1  หลักฐานทีไ่ดจากงานวิจัยที่มีการควบคุมอยางเหมาะสม แตไมมีการสุมกลุมตัวอยาง
ระดับที่ 3.2  หลักฐานทีไ่ดจากงานวิจัยที่มีการดํ าเนินการศึกษาไปขางหนาหรือการควบคุมกลุมตัวอยาง

เหมาะสมจากแหลงที่มามากกวาหนึ่งแหลง
ระดับที่ 3.3  หลักฐานไดจากขอมูลที่รวบรวมในเวลาตางกัน ทั้งที่มีหรือไมมีการทดลอง เปนงานวิจัย

เชิงทดลองที่ไมมีการควบคุม
ระดบัที ่4    หลักฐานที่ไดเปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ จากประสบการณทางคลินิก งานวิจัยเชิง

พรรณนาหรือรายงานจากคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญ

บทนํ า    (Introduction)  
การผกูยดึบุคคลที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลและสถานพักฟนนั้นปฏิบัติกันมานานหลายป

ปจจบุนัมคีวามกังวลเพิ่มมากขึ้นเกี่ยวกับการใชอุปกรณตาง ๆ ในการผูกยึดของผูรับบริการสุขภาพ และดวยเหตุ
ผลดงักลาวสถาบันโจแอนนาบริกสจึงไดทํ าการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบในเรื่องนี้เพื่อหาขอสรุปเกี่ยว
กบัขอมลูเชงิประจักษในเรื่องดังกลาว   แตเนื่องจากเนื้อหาในเรื่องดังกลาวมีความกวางขวาง จึงไดจัดทํ าขาวสาร
การปฏบิัติที่เปนเลิศ เกี่ยวกับการผูกยึดรางกายออกมาเปน 2 ตอน

ตอนที่ 1: การผูกยึด   (Part 1: Physical restraint)
 ขาวสารการปฏิบัติที่เปนเลิศ ตอนที่ 1 จะกลาวถึงการใชการผูกยึด  ผลกระทบของการถูกผูกยึด และ
ความเสีย่งของการเกิดผลขางเคียงของการผูกยึด รวมทั้งขอเสนอแนะที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม

ตอนที่ 2: การลดการผูกยึด    (Part 2: Restraint minimisation)
ในตอนที่ 2 ของขาวสารการปฏิบัติที่เปนเลิศในเรื่องการผูกยึดจะเปนการกลาวถึงวิธีการตาง ๆ ที่ระบุไว

ในงานวจิยัวา จะสามารถลดความจํ าเปนในการผูกยึดได และถาผลการประเมินวิธีการตาง ๆ เหลานั้นวาไดผล
มากหรอืนอยยงัมีอยูไมพอเพียงก็จะมีขอเสนอแนะเพื่อเปนขอมูลที่จะประกอบการพิจารณาของผูที่จะใชการผูก
ยดึดวย

ความหมายของการผูกยึด   (Definition of restraint)
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 สํ าหรับการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ การผูกยึดรางกาย หมายถึง “การใชอุปกรณ วัสดุ เครื่องมือ ผูกติด
กบัหรือใกลกับรางกายของบุคคล โดยที่ผูถูกผูกยึดไมสามารถควบคุมเองไดหรือไมสามารถแกะหรือถอดออก
ไดโดยงาย การผูกยึดรางกายดังกลาวเปนการจงใจที่จะปองกันไมใหบุคคลสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดตามที่
บคุคลนั้นตองการ และ/หรือตามที่รางกายของบุคคลสามารถกระทํ าได”3

-  แมวาการใหยาจะสามารถควบคุมพฤติกรรมของบุคคลได แตในการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้จะไม
รวมวาเปนการผูกยึดเพราะถือวาเปนการผูกยึดโดยใชสารเคมี

การปฏิบัติในปจจุบัน   (Current practice)
 ผลการทบทวนวรรณกรรมพบวา รอยละ 3.4 – 21 (คาเฉลี่ยรอยละ 10) ของผูปวยที่มีอาการเฉียบพลัน
เคยไดรับการผกูยึดดวยวิธีใดวิธีหนึ่งในขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาที่ถูกผูกยึดจะมีคาเฉลี่ย
ระหวาง 2.7 วัน ถึง 4.5 วนั   ในสถานพักฟนอัตราสวนของผูอาศัยที่ถูกผูกยึดรางกายอยูระหวาง รอยละ 12 – 47
(คาเฉลี่ยรอยละ 27)  และระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่ถูกผูกยึดตามรายงานที่มีเพียง 1 งานวิจัย คือ  86.5 วนั   อยางไรก็
ตาม จากการศึกษาติดตามอีก 1 ปพบวา ระยะเวลาที่ถูกผูกยึดมีตั้งแต 1 วัน ถึง 350 วนั  โดยที่รอยละ 32  ของผูที่
อาศยัอยูในสถานพักฟนจะถูกผูกยึดอยางนอย 20 วนัตอเดอืน  จากผลการวิจัยดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวาผู
ปวยและผูทีอ่าศัยอยูในสถานพักฟนเปนจํ านวนมากที่ถูกผูกยึด  ซ่ึงการใชการผูกยึดดังกลาวในสถานพักฟนมี
มากกวาในโรงพยาบาลที่ใหการรักษาผูปวยที่มีภาวะเฉียบพลัน

ประเภทของอุปกรณ/เครื่องมือเครื่องใชที่ใชในการผูกยึดยังมีความหลากหลายในโรงพยาบาลที่ใชใน
การรกัษาผูปวยในภาวะเฉียบพลันนั้น อุปกรณที่ใชกันมากคือ อุปกรณที่ใชผูกยึดขอมือ เอว และทรวงอก
สํ าหรับในสถานพักฟนมักจะใชอุปกรณที่ใชผูกยึดเอวและลํ าตัว

การทบทวนวรรณกรรมระบุวา มีความหลากหลายเกี่ยวกับการผูกยึดที่ใชในโรงพยาบาลและสถานพัก
ฟน  ซ่ึงความหลากหลายนี้พบทั้งในงานวิจัยเดี่ยวและเมื่อเปรียบเทียบระหวางงานวิจัยที่แตกตางกัน  ซ่ึงปรากฏ
วายงัไมมีขอตกลงที่ชัดเจนวาการผูกยึดควรมีวิธีการอยางไรและยังไมมีมาตรฐานการปฏิบัติที่ชัดเจน

ลักษณะเฉพาะของผูท่ีถูกผูกยึดรางกาย    (Characteristics of restrained people)
 ในการวจิยัเกีย่วกบัการผูกยึดรางกายนั้นไดมีการสํ ารวจวาบุคคลประเภทใดที่มักจะถูกผูกยึดดวย  ซ่ึง

พบวาในโรงพยาบาลที่รับรักษาผูปวยที่มีอาการเฉียบพลันนั้นมักมีผูปวยที่มาจากสถานพักฟนมาเขารับการรักษา
เนือ่งจากมีอาการปวยทางจิตเวช หรือมีความบกพรองทางสติปญญา หรือมีพฤติกรรมกาวราวหรือไมอยูนิ่งหรือ
มภีาวะเสีย่งตอการพลัดตกหกลม    สํ าหรับในสถานพักฟนเองนั้นผูสูงอายุที่มีสภาพรางกายเปราะบางออนแอ
มกัจะถกูผูกยึดโดยเฉพาะผูที่ไมสามารถควบคุมการถายปสสาวะ และไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมประจํ าวันได
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จากการทบทวนวรรณกรรมจึงพบวา ผูที่มีรางกายเปราะบางออนแอมักจะถูกผูกยึดทั้งในโรงพยาบาลและสถาน
พักฟน
เหตุผลของการผูกยึด    (Reasons for restraining people)

เหตผุลทีบ่คุลากรดานสุขภาพใชอางในการผูกยึดผูปวยสวนใหญมักจะเกี่ยวกับภาวะรูสติของผูปวย  ซ่ึง
จะรวมถงึการคงไวซ่ึงความปลอดภัย การจัดการกับความกาวราว การควบคุมพฤติกรรม การปองกันการหลง
ทาง และการพยุงรางกาย  อยางไรก็ตาม การผูกยึดรางกายผูปวยก็ยังเปนการทํ าเพื่อเหตุผลอ่ืนดวย เชน การผูกยึด
รางกายใหผูปวยอยูนิ่งไมเคลื่อนไหวไปมาก็จะทํ าใหผูปฏิบัติงานทํ างานไดตามตารางที่กํ าหนดไว  ก็จะทํ าให
บรรลุเปาหมายขององคกรดวย หรือการผูกยึดของผูที่อาศัยอยูในสถานพักฟนทํ าใหไมสามารถไปรบกวนซึ่งกัน
และกนัดวย กจ็ะทํ าใหสภาพแวดลอมเงียบสงบ หรือการผูกยึดมือไมใหผูปวยแกะผาพันแผลออก หรือดึงสาย
สวนคาปสสาวะก็จะชวยใหการรักษาพยาบาลเปนไปไดดีและรวดเร็วยิ่งขึ้น

การบาดเจ็บและการผูกยึดรางกาย   (Injury and physical restraint)
 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่เชื่อมโยงกับการผูกยึดนั้น พบวา มีการบาดเจ็บอยู  2
ประเภท  ประเภทแรก เปนการบาดเจ็บที่ผูปวยไดรับโดยตรงจากแรงกดของอุปกรณที่ใชผูกยึด รวมทั้ง รอยช้ํ า
รอยถลอก หรือแผลที่ผิวหนัง   ประเภทที่สองเปนการบาดเจ็บทางออมหรือผลขางเคียงจากการผูกยึด  ซ่ึงเกี่ยว
ของเชือ่มโยงกับการที่บุคคลไมไดเคลื่อนไหว ซ่ึงรวมทั้งอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น การเกิดแผลกดทับ  การ
พลัดตกหกลม และไมไดจํ าหนายกลับบาน
1.  การบาดเจ็บโดยตรง    (Direct injury)
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีขอมูลคอนขางนอยเกี่ยวกับ (prevalence) ของการบาดเจ็บที่เกิดจาก
การผกูยึดโดยตรง มีเพียงการศึกษารายกรณี ดังนี้

• การบาดเจ็บของเสนประสาท  (Nerve injury)
การบาดเจบ็ของเสนประสาทมักเกิดจากการถูกผูกยึดขอมือและลํ าตัวในผูปวยที่นอนอยูบนเตียงที่

ยกหวัสูง ท ําใหแรงดึงลงของอุปกรณที่ใชผูกยึดขอมือ ทํ าใหลํ าตัวดันเขาไปในรักแรสงผลใหเกิดแรงกดไปที่เสน
ประสาทเบรเคียลสวนปลาย

• การบาดเจ็บจากการขาดเลือด  (Ischaemic injury)
การผูกยึดมือทั้ง 2 ขาง รวมกับการผูกยึดบริเวณสะโพกดวยเข็มขัดหนังนานเกิน 48 ช่ัวโมง จะทํ า

ใหเกดิแรงตานจนเกิดการหดเกร็ง จนเกิดการขาดเลือดของกลามเนื้อมือ 2 ขาง
• การหายใจลํ าบาก (Asphyxiation)
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ผลงานวจิยัหลายเรื่องระบุความเชื่อมโยงของการผูกยึดกับการหายใจลํ าบาก ซ่ึงในรายงานวิจัยเหลา
นัน้กลาววาผูที่ถูกผูกยึดมีอาการหายใจลํ าบากในขณะที่รางกายสวนใดสวนหนึ่ง เชน แขน ขา หอยอยูกับ
อุปกรณที่ใชผูกยึดหรือบางรายพยายามปนลงจากเตียงหรือเกาอี้

• การเสียชีวิตอยางฉับพลัน  (Sudden death)
รายงานวิจัย  2 เร่ือง พบวา มีการเสียชีวิตอยางเฉียบพลันภายหลังจากการถูกผูกยึดเปนระยะเวลา

นาน แลวผูปวยดิ้นรนตอสูงเพื่อใหหลุดจากการถูกผูกยึด
• การเสียชีวิต  (Death)

จากการสํ ารวจรายงานการเสียชีวิตของหนวยงานของรัฐ และสถานบริการสุขภาพในทองถ่ิน แสดง
ใหเหน็วามผูีเสียชีวิตจํ านวนมากอันเนื่องมาจากการใชอุปกรณผูกยึด  อยางไรก็ตามรายงานเหลานี้ไมมีราย
ละเอยีดเกี่ยวกับความถี่ของการเสียงชีวิตดังกลาว
2.  การบาดเจ็บทางออม     (Indirect injury)
 การบาดเจบ็ทางออมจํ านวนมากมีความเชื่อมโยงกับการใชอุปกรณการผูกยึด  อยางไรก็ตามเปนการยาก
ทีจ่ะแสดงใหเห็นความเชื่อมโยงระหวางอุปกรณการผูกยึดและชนิดของการบาดเจ็บ  ดังนั้นการจะตีความหมาย
จากขอมูลเชิงประจักษเร่ืองนี้จะตองใชความระมัดระวัง

การศกึษาวจิยั พบวา ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและถูกผูกยึดจะมีความเสี่ยงมากกวากลุมที่
ไมถูกผูกยดึในการพลัดหกลม ตองอยูในโรงพยาบาลนานขึ้นบางรายเสียชีวิตในโรงพยาบาลและมักจะไมคอย
รอดชีวิต

การผกูยดึผูที่อาศัยอยูในสถานพักฟนมีความสัมพันธกับจํ านวนครั้งของการเกิดผลลัพธในทางลบ เชน
มคีวามเสื่อมถอยของพฤติกรรมดานสังคม กับสติปญญา การเคลื่อนไหว มีการรับรูที่ผิดปกติมากขึ้น มีอัตราการ
เกดิแผลกดทับ รวมทั้งไมสามารถกลั้นอุจจาระ ปสสาวะได    ในขณะที่การผูกยึดทํ าไปเพื่อปองกันการพลัดตก
หกลม แตผูปวยที่ถูกผูกยึดมีความเสี่ยงเทากับหรือมากกวากลุมที่ไมถูกผูกยึดและพบวาผูที่ถูกผูกยึดมีอัตราการ
บาดเจบ็รุนแรงที่มีเนื่องมาจากการพลัดตกหกลมไดบอยมาก   ผูที่ถูกผูกยึดอยางตอเนื่องจะมีความเสี่ยงตอการได
รับบาดเจบ็มากกวาผูที่ถูกผูกยึดเปนครั้งคราวและปรากฏชัดเจนวาเมื่อเลิกผูกยึดแลวความเสี่ยงตอการไดรับบาด
เจบ็จากการพลัดตกหกลมลดลงไปดวย

แมวาจากการทบทวนวรรณกรรมจะมีขอเสนอแนะคอนขางหลากหลายในการลดความเสี่ยงตอการได
รับบาดเจบ็จากการผูกยึดแตประเด็น/ขอเสนอแนะที่มีผูเสนอมากไดแก

• ปฏิบัติตามวิธีการใชอุปกรณที่ถูกตองตามที่ผูผลิตระบุไว
• ปฐมนเิทศและสอนบุคลากรเกี่ยวกับใชอุปกรณการผูกยึดอยางถูกตอง รวมทั้งอันตรายจากการใช

อุปกรณดังกลาว
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• หลีกเลี่ยงการแยกผูที่ถูกผูกยึดไวตามลํ าพัง
• จ ํากัดการผูกยึดใหมีนอยที่สุด

ประสบการณเก่ียวกับการผูกยึด   (The experience of restraint)
 จดุประสงคของการทบทวนวรรณกรรมสวนนี้คือการพยายามเขาใจวาผูที่ถูกผูกยึดและญาติรูสึกและมี
ประสบการณอยางไรเมื่อถูกผูกยึด
ประสบการณของผูท่ีถูกผูกยึด (The experience of being restrained)
 จากการทบทวนวรรณกรรมปรากฏชัดเจนวา ผูถูกผูกยึดลวนแลวแตมีประสบการณดานลบเกี่ยวกับการ
ผูกยึด  ซ่ึงสามารถสรุปไดเปน 2 ประเด็น ไดแก  การถูกจํ ากัด (restriction) และความไมสุขสบาย (discomfort)

การถกูจ ํากัด  หมายถึงการสูญเสียอิสระและการควบคุมสิ่งที่เกิดขึ้นขณะอยูในโรงพยาบาล รวมทั้งความ
สามารถในการเคลื่อนไหวก็ถูกจํ ากัดไปดวย โดยมีคนหนึ่งกลาววา “ฉันรูสึกเหมือนติดอยูในคุก”  หลายคนกลาว
เปรยีบเทยีบวาเหมือนสัตว เชน “เหมือนนกอยูในกรง” หรือ “ถูกควบคุมเหมือนคนโง”
การถกูจ ํากัดการเคลื่อนไหวนั้นผูปวยคนหนึ่งกลาววา “ฉันไมสามารถทํ าไดแมแตการเอามือสองขางเขาหากัน”

สํ าหรับความไมสุขสบายนั้นเปนทั้งความไมสบายใจที่ถูกผูกยึดและไมสบายกายที่ไมสามารถเคลื่อน
ไหวได  ความไมสบายใจนั้นมีคนหนึ่งกลาววา “การถูกผูกยึดนั้นเหมาะสํ าหรับคนบา แตฉันไมใชคนบา”  สวน
ความไมสบายกายนั้นจะเกี่ยวกับความเจ็บปวดที่เนื่องมาจากอุปกรณที่ใชผูกยึดและไมสามารถทํ ากิจวัตรประจํ า
วนัได เชน การไปขับถาย
ประสบการณของการที่มีญาติถูกผูกยึด   (The experience of having a relative restrained)

ญาตขิองผูที่ถูกผูกยึดก็มีความรูสึกและประสบการณดานลบเชนกัน โดยอาจสรุปไดเปน 2 ประเด็นได
แก  ความโกรธ (anger) และความไมสุขสบาย (discomfort)  ญาตจิะรูสึกโกรธที่ผูปวยถูกผูกยึด  โดยกลาววา
“ท ําใหฉนัโกรธแทบคลั่ง” และ “ฉันกระชากที่ผูกยึดออกและขวางทิ้งไปเลย” และอีกคนหนึ่งกลาววา “เขาไมได
ท ําอะไรสกัหนอยแตถูกมัด”  ญาติผูปวยบางคนรูสึกโกรธวิธีการที่เจาหนาที่ทํ าการผูกยึดโดยกลาววา “พวกเขา
พากนัเดนิเขามาถึงก็จับมัดเลยไมพูดอะไรสักคํ า”  ญาติผูปวยบางรายกลาวถึงความรูสึกไมสบายใจโดยเชื่อมโยง
ถึงความรูสึกของตนเองดวย โดยกลาววา “ฉันรองไหและก็รูสึกวาเปนความผิดของฉัน”  บางคนมองวาการผูก
ยดึเปนวธีิการดแูลที่แยลง  โดยกลาววา “ใหฉันตายเสียดีกวา จะถูกมัดอยางนั้น   อยางไรก็ตามบางคนมองวาการ
ทีส่าม/ีภรรยาถูกผูกยึดทํ าใหเขาตระหนักวามีความหวังริบหร่ีมากที่อีกฝายหนึ่งจะหายจากการเจ็บปวยโดยกลาว
วา  “พอมองเปนเขาถูกมัดอยางนั้นทํ าใหฉันรูสึกวามันเปนความจริงแลวนะที่เราจะไมสามารถทํ าอะไรไดอยางที่
เราเคยคิดเคยวางแผนไวอีก”
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ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ    (Suggestion for ยractice)
 ขอมลูเชงิประจักษในประเด็นที่เกี่ยวกับการใชการผูกยึดมีอยูคอนขางจํ ากัด  อยางไรก็ตามจากผลการ
ทบทวนวรรณกรรมเรื่องนี้มีขอเสนอแนะดังนี้
เพื่อลดภาวะเสี่ยงตอการบาดเจ็บ    (To minimise the risk of injury)

• ตองแนใจวาการใชอุปกรณการผูกยึดไดปฏิบัติอยางถูกตองตามที่ผูผลิตแนะนํ าไว
• มกีารสังเกตผูปวยอยางสมํ่ าเสมอขณะที่ถูกผูกยึด
• จดัใหการปฐมนิเทศและการสอนคณะปฏิบัติงานเพื่อใหบุคลากรใชอุปกรณการผูกยึดอยางถูกตอง

 การจํ ากัดการผูกยึด   (In regard to the physical restraint minimization)
• โรงพยาบาลที่รับรักษาผูปวยที่มีอาการเฉียบพลันและสถานพักฟนควรมีการจัดโปรแกรม/กิจ

กรรมทีส่นับสนุนใหมีการลดการใชอุปกรณการผูกยึด (ดูรายละเอียดในตอนที่ 2)
• โรงพยาบาลที่รับรักษาผูปวยที่มีอาการเฉียบพลันและสถานพักฟนควรมีการระบุใหชัดเจนวามี

อุปกรณการปฏบิัติการและกิจกรรมใดบางที่ชวยลดความจํ าเปนในการผูกยึด(ดูรายละเอียดในตอนที่ 2)
• โรงพยาบาลที่รับรักษาผูปวยระยะเฉียบพลันและสถานพักฟนควรมีการพัฒนากลยุทธทางเลือกใน

การจดัการกับประชากร/ผูรับบริการที่มักถูกผูกยึด  ผูรับบริการเหลานี้จะรวมถึงผูที่มีระดับสติปญญาบกพรอง
เสีย่งตอการพลัดตกหกลม ถูกพันธนาการดวยอุปกรณการแพทยหรือมีการดิ้นรนกระสับกระสายรุนแรง หรือมี
ความบกพรองในการเคลื่อนไหว (ดูรายละเอียดในตอนที่ 2)

การจํ ากัดการผูกยึด  (Restraint minimisation)
 องคประกอบของการทบทวนวรรณกรรมมุงจะศึกษารูปแบบวิธีการที่เหมาะสมที่จะชวยลดการผูกยึด
โดยสวนหนึง่จะเปนคุณลักษณะของโปรแกรมที่ชวยจํ ากัดการผูกยึดและวิธีการ/ทางเลือกที่จะใชแทนการผูกยึด
(ดรูายละเอียดในตอนที่ 2)

ไดมกีารกลาวถึงมากขึ้นในเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลที่ปราศจากการผูกยึดซึ่งแตกตางจากการ
จ ํากดัการผกูยดึเพราะอยางแรกนั้นจะไมมีการใชอุปกรณการผูกยึดไมวาดวยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม และในสถาน
บริการสขุภาพเหลานั้นจะไมมีอุปกรณการผูกยึดเก็บไวเลย  ในขณะที่มีตัวอยางบางรายเกี่ยวกับการดูแลโดย
ปราศจากการผูกยึดในสถานพักฟน แตขอมูลดังกลาวมีนอยมากในโรงพยาบาลที่รับรักษาผูปวยระยะเฉียบพลัน
ดงันัน้ในขอมูลขาวสารการปฏิบัติที่เปนเลิศฉบับนี้จึงใชคํ าวา  การจํ ากัดการผูกยึดซึ่งไมไดหมายความวาเปนการ
สนบัสนนุการใชอุปกรณการผูกยึด แตเปนการพยายามที่จะสรุปขอมูลเชิงประจักษในแบบที่เปนเหตุเปนผลให
มากทีสุ่ด  ในขณะที่มีงานวิจัยนอยมากที่ทํ าการประเมินผลการจํ ากัดการผูกยึดในโรงพยาบาลแตมีงานวิจัย
จ ํานวนมากทีร่ายงานผลการจํ ากัดการผูกยึดในสถานพักฟน    ผลการวิจัยแบบสุมตัวอยางกลุมควบคุมแสดงให
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เหน็วาสามารถลดการผูกยึดไดอยางปลอดภัย โดยพบวาโปรแกรมการใหการศึกษาเกี่ยวกับการผูกยึดที่
สนบัสนนุโดยการใหคํ าปรึกษาทางคลินิก โดยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุสามารถลดการใชการผูกยึดไดถึง
รอยละ  56  รวมกบัการไมเพิ่มอัตราการพลัดตกหกลมหรือการบาดเจ็บ  ซ่ึงผลการวิจัยดังกลาวมีความสอดคลอง
กบัการวิจัยอีกหลาย ๆ เร่ือง

วธีิการทีใ่ชมากในการจํ ากัดการผูกยึดคือการใชโปรแกรมที่มีกิจกรรมหลากหลายรูปแบบ องคประกอบ
หลักของโปรแกรมดังกลาวคือการใหการศึกษา  ซ่ึงจะชวยใหเขาใจภาวะเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการผูกยึดและไดขอ
มลูเกีย่วกบัวธีิการที่จะลดภาวะเสี่ยงดังกลาว  อยางไรก็ตามทางเลือกที่จะใชทดแทนการผูกยึดยังตองการการ
ประเมินผลที่ชัดเจนตอไป

ขอเสนอแนะสํ าหรับการปฏิบัติ  (Recommendations for Practice)
ขอเสนอแนะในการใชอุปกรณการผูกยึด  (In regard to the use of physical restraint devices)
ซ่ึงเปนขอมูลเชิงประจักษจากงานวิจัยที่สุมกลุมตัวอยางกลุมควบคุม (RCT)

• การสอนเกีย่วกับการผูกยึดรวมกับการใหการปรึกษาทางคลินิกหรือการสอนเกี่ยวกับการผูกยึดอยาง
เดยีว สามารถลดการใชการผูกยึดในสถานพักฟน (ระดับที่ 2)

ขอเสนอแนะอื่น ๆ จะขึ้นอยูกับจํ านวนงานวิจัยท่ีมีอยู (ระดับที่ 3 และ 4)
(Other recommendations are proposed based on the findings of a number of different types of studies)
เพือ่ลดความหลากหลายที่มีอยูในการปฏิบัติทางคลินิก  (To minimise variability that exists in clinical
practice)

• มขีอแนะน ําวาองคกรและผูใหบริการดานสุขภาพที่ควรจะนํ ามาตรฐานการปฏิบัติเกี่ยวกับการผูยึดมาใช
เพื่อลดความเสี่ยงตอการบาดเจ็บ   (To minimise the risk of injury)

• ควรใชการผูกยึดนอยที่สุดและควรมีการผูกยึดตอเมื่อเห็นวามีผลดีมากกวาอันตราย
• ถาจ ําเปนตองมีการผูกยึดควรทํ าในระดับตํ่ าที่สุดโดยตองมั่นใจวาบุคคลที่ถูกผูกยึดจะปลอดภัยและการ

ผูกยดึจะชวยใหการรักษาเปนไปไดดียิ่งขึ้น
• เมือ่เร่ิมทํ าการผูกยึดจะตองมีการตรวจสอบอยางสมํ่ าเสมอ


