
วารสารกองการพยาบาล 
 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568  15 
 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบองคร์วมในการผูกยึดผู้ป่วย ในหอผู้ป่วยวิกฤต   
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ ์
 
สุมาลี  โชติยะ*   พย.ม. (การบรหิารการพยาบาล) 
สุนิตษา  คณะเจริญ**  พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) 
สุมาลี  จารุสุขถาวร**  พย.ม. (การบรหิารการพยาบาล) 
อัจฉราภรณ ์ อยู่ยังเกต*ุ*   พย.ม. (การพยาบาลผูส้งูอาย)ุ 

อตนุิช  มังกรพนัธุ*์*     พย.บ.  
(รบั: 15 พฤษภาคม 2568, แกไ้ข: 23 มิถนุายน 2568, ตอบรบั: 17 กรกฎาคม 2568)  

 
บทคัดย่อ  

การวิจยัและพฒันานี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อ (1) พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลแบบองคร์วมในการผกูยึดผูป่้วยในหอผูป่้วย
วิกฤตโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจักษ์ (2) ประเมินผลลพัธ์ของแนวปฏิบติัฯ และ (3) พฒันาสมรรถนะของพยาบาลในการประเมินและ
ดูแลผูป่้วยวิกฤตที่ไดร้บัการผูกยึด ด าเนินการศึกษาใน 6 หอผูป่้วยวิกฤต แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 1) คน้หาปัญหาทางคลินิก 2) การ
สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 3) พฒันาแนวปฏิบติัฯ และการน าไปใช ้และ 4) การประเมินผลลพัธข์องแนวปฏิบติั กลุ่มตวัอย่าง คือ (1) 
ผูป่้วยวิกฤต 80 คน เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน (2) พยาบาลหอผูป่้วยวิกฤต 80 คน เครื่องมือวิจัย คือ แนว
ปฏิบัติฯ มีค่าความตรงเชิงเนื ้อหาเท่ากับ 0.85 และมีคุณภาพโดยรวมร้อยละ 85.67 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามความรูส้ึกของผูป่้วยหรือญาติหลังการผูกยึด แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล และแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาล มีค่าความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากับ 1.0 และค่าความเชื่อมั่นครอนบาคแอลฟาเท่ากับ 0.82, 0.80 และ 0.94 ตามล าดับ 
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยค่าเฉลี่ย รอ้ยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t-test, repeated measure ANOVA และ chi square test 

ผลการวิจัย พบว่า (1) แนวปฏิบติัฯ มี 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนผูกยึด ระยะผูกยึด และระยะยุติการผูกยึด (2) อตัราการ   
ผกูยึดในกลุ่มทดลองนอ้ยกว่ากลุ่มควบคมุ และระยะเวลาเฉลี่ยการผกูยึดลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) (3) กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่พบภาวะแทรกซอ้นเฉพาะที่ (4) กลุ่มควบคมุพบอุบติัการณเ์ลื่อนหลดุของอุปกรณท์างการแพทยท์ี่สอดใส่ใน
ร่างกายมากกว่ากลุ่มทดลอง (5) ความรูส้ึกเชิงบวกของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม และความรูส้ึกเชิงลบนอ้ยกว่ากลุ่ม
ควบคมุทกุขอ้ (6) สมรรถนะพยาบาลหลงัอบรมมีคะแนนเฉลี่ยสงูกว่าก่อนการอบรม และหลงัสิน้สดุการวิจยั 1 เดือน  มีคะแนน
เฉลี่ยสงูกว่าหลงัการอบรม และมคีวามพึงพอใจการใชแ้นวปฏิบติัฯ อยู่ในระดบัมาก  

ดงันัน้ ควรมีการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลแบบองคร์วมในการผูกยึดผูป่้วย ในหอผูป่้วยวิกฤต โดยใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ ต่อไปและพฒันาอย่างต่อเนื่อง  
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Abstract 
 This research and development study aimed to (1) develop evidence-based holistic nursing practice guidelines 
for the use of physical restraints in intensive care units, (2) evaluate the outcomes of the implemented guidelines, and (3) 
enhance nurses’ competency in assessing and managing critically ill patients under physical restraint. The study was 
conducted across six intensive care units in four phases: identifying clinical issues, searching for evidence-based practices, 
developing and implementing the guidelines, and evaluating the outcomes. The sample consisted of 80 critically ill patients, 
divided equally into experimental and control groups, and 80 intensive care nurses. The nursing practice guidelines, used 
as a research instrument, demonstrated a content validity index of 0.85 and an overall quality score of 85.67%. Data 
collection tools included a questionnaire assessing patient or family feelings post-restraint, a nurse satisfaction 
questionnaire, and a nurse competency evaluation form. These instruments showed a content validity index of 1.0, with 
Cronbach’s alpha coefficients of 0.82, 0.80, and 0.94, respectively. Data were analyzed using mean, percentage, standard 
deviation, chi-square test, t-tests, and repeated measures ANOVA. 
 The results showed that: (1) the developed nursing practice guidelines consisted of three phases—pre-
restraint, during restraint, and restraint termination; (2) the restraint rate and average duration of restraint in the 
experimental group were significantly lower than those in the control group (p < 0.05); (3) no local complications 
were observed in either group; (4) the control group had a higher incidence of unplanned removal of invasive medical 
devices than the experimental group; (5) the experimental group reported more positive feelings and fewer negative 
feelings after restraint use compared to the control group in all aspects; and (6) nurses' competency scores were 
significantly higher after the training than before, and continued to increase one month after the conclusion of the 
study. Nurses also reported a high level of satisfaction with the guidelines.  
 These findings suggest that the holistic, evidence-based nursing practice guidelines should be 
continuously implemented and further developed. 
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บทน า 
การผูกยึดผู้ป่วยเป็นกิจกรรมทางการพยาบาล    

ที่น ามาใช้ร่วมกับการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเพื่อ     
ลดความเส่ียงในการดึงท่อช่วยหายใจหรืออุปกรณ์               
ทางการแพทยท์ี่สอดใส่ในร่างกาย และควบคุมพฤติกรรม
ของผู้ป่วยที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น1 
รวมถึงสภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วยวิกฤตมีลกัษณะที่ส่งผล
ต่อสภาพจิตใจของผูป่้วย เสียงจากเครื่องมือทางการแพทย ์
แสงสว่างที่ต่อเนื่อง และการท าหัตถการต่าง ๆ ลว้นเป็น
ปัจจัยกระตุน้ประสาทสัมผัสที่มากเกินไป ส่งผลใหผู้ป่้วย
เกิดความเครียด สับสน กระสับกระส่าย และวิตกกังวล2 
สภาวะเหล่านีน้  าไปสู่ความจ าเป็นในการใชย้าระงบัประสาท
และการผูกยึดผูป่้วย อย่างไรก็ตาม การผูกยึดผูป่้วยที่ไม่
เหมาะสมส่งผลกระทบเชิงลบต่อร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วย3  อาจส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
มากขึน้ ซึ่งขัดแยง้กับเป้าหมายเดิมที่ตอ้งการป้องกันการ  
ดึงท่อช่วยหายใจ นอกจากนีย้ังอาจเกิดภาวะแทรกซอ้น    
ต่าง ๆ  เช่น ผิวหนงัถลอก การบาดเจ็บของเสน้ประสาทหรือ
เสน้เลือด และในกรณีที่รุนแรงอาจเกิดภาวะขาดอากาศ
หายใจจนถึงแก่ชีวิต1   อาจเกิดประเด็นความขัดแย้งทาง
จริยธรรมและกฎหมาย และส่งผลต่อศักดิ์ศรีความเป็น
มนษุยข์องผูป่้วย4 

จากการทบทวนวรรณกรรมในผูป่้วยที่เคยไดร้บั
การผูกยึด พบว่า ผูป่้วยมีความรูส้ึกดา้นลบ ไดแ้ก่ ความ
กลวั ความรูส้ึกว่าตนเองไม่มีคณุค่า หรือถูกปฏิบตัิเหมือน
วตัถไุรช้ีวิต5,6  ขณะที่ญาติต่างรูส้กึโกรธ เสียใจ และรูส้กึผิด
ที่น าผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจนตอ้งเผชิญกับการผูกยึด7 
ข้อมูลเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบต่อศักดิ์ศรี        
ความเป็นมนุษยแ์ละสิทธิของผูป่้วยอย่างชัดเจน แมว้่าใน
หลายสถานพยาบาลจะมีพัฒนาการแนวทางดูแลผูป่้วยที่
ตอ้งถูกผูกยึด และบุคลากรพึงพอใจในกระบวนการมากขึน้
8.,9 แต่การศึกษายงัไม่ครอบคลมุถึงผลลพัธ ์ดา้นระยะเวลา
การผูกยึด อัตราการผูกยึด อุบัติการณ์ของการหลุดของ
อุปกรณ์ทางการแพทย ์รวมถึงความรูส้ึกของผู้ป่วย และ

ญาติหลงัการผูกยึด นอกจากนี ้ยงัไม่พบการศึกษาในดา้น
การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการประเมินและดูแล
ผูป่้วยที่ไดร้บัการผกูยึดอย่างเป็นระบบ 

โรงพยาบาลราชวิถีมีนโยบายและระเบียบ
ปฏิบัติ เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ถูกผูกยึด ในส่วนแผน         
การรกัษาของแพทย ์แต่ยังไม่ครอบคลุมถึงการประเมิน  
ข้อบ่งชี ้การตัดสินใจยังขึน้อยู่กับดุลพินิจของพยาบาล  
แต่ละหอผู้ป่วยโดยพิจารณาจากพฤติกรรมของผู้ป่วย  
เป็นหลัก ขาดแนวทางปฏิบัติที่ เป็นลายลักษณ์อักษร      
อีกทั้งอุปกรณท์ี่ใชย้ังไม่เหมาะสม เช่น การน าผา้ปเูตียง
มาใช้ในการยึดตรึงผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งอาจก่อให้เกิด
อนัตราย และไม่สะดวกต่อการใชง้าน จากสถิติการผกูยึด
ในโรงพยาบาลพบว่าอัตราการผูกยึดยงัคงเพิ่มขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง โดยในปี 2565-2567 ในหอผูป่้วยวิกฤต มีสถิติ
การผกูยึดเพิ่มขึน้ รอ้ยละ 42.5, 47.1 และ 48.2 ตามล าดบั 
และเมื่อเปรียบเทียบหอผูป่้วยวิกฤตที่ดแูลผูป่้วยลกัษณะ
ใกลเ้คียงกันกลับมีอตัราการผูกยึดที่แตกต่างกันมากคือ 
รอ้ยละ 2.8 กับ รอ้ยละ 70.110  ความแตกต่างดังกล่าว
ชี ้ให้เห็นว่าการผูกยึดผู้ป่วยไม่ไดข้ึน้อยู่กับสภาวะของ
ผูป่้วยเพียงอย่างเดียว แต่ยังไดร้บัอิทธิพลจากแนวทาง
ปฏิบัติและทัศนคติของทีมสุขภาพ หอผู้ป่วยที่มีอัตรา   
การผูกยึดสูงมักผูกยึดผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อ
ป้องกันการดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ แต่กลับพบว่า
อุบัติการณก์ารดึงท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนยงัคง
เกิดขึน้สงูกวา่หอผูป่้วยที่มีอตัราการผกูยึดต ่า ส่วนในดา้น
ระยะเวลา พบว่าผูป่้วยบางรายถูกผูกยึดนานถึง 34 วนั 
และในบางหอผู้ป่วยยังคงผูกยึดต่อเนื่องจนครบ 24 
ชั่วโมง แมว้่าจะไดน้ าท่อช่วยหายใจออกแลว้ หรือยุติการ
ผกูยึดเฉพาะช่วงเวรเชา้ที่มีเจา้หนา้ที่ดแูลเพียงพอ จะเห็น
ไดว้่าการผูกยึดผู้ป่วยซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีผลกระทบต่อ
จิตใจและความสขุสบายของผูป่้วยอย่างมาก และยงัไม่มี
แนวปฏิบัติที่ เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งข้อบ่งชี ้ในการ      
ผูกยึด การดูแลระหว่างผูกยึดและข้อบ่งชี ้เพื่อยุติการ     
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ผูกยึด ซึ่งส่วนใหญ่การตดัสินใจผูกยึดอยู่ในดุลพินิจของ
พยาบาลเป็นผูป้ระเมิน11,12   

ดงันัน้ผูว้ิจยัและคณะจึงพฒันาแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลแบบองคร์วมในหอผูป่้วยวิกฤต โดยใชห้ลกัฐาน
เชิงประจักษ์ เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ไดร้บั
การผูกยึดในหอผูป่้วยวิกฤต พยาบาลสามารถตัดสินใจ
ผูกยึดตามเกณฑ์ข้อบ่งชี ้ที่ชัดเจน มีอุปกรณ์ผูกยึดที่
เหมาะสมกบัผูป่้วย และสามารถยตุกิารผกูยึดไดท้นัทเีมื่อ
หมดความจ าเป็น โดยค านึงถึงสิทธิและความปลอดภยั
ของผูป่้วยเป็นส าคญั แนวปฏิบัติฯ ดังกล่าวมุ่งหวงัที่จะ
ลดอัตราและระยะเวลาการผูกยึดให้เหมาะสม ป้องกัน   
การเกิดภาวะแทรกซอ้นและอุบัติการณ์เล่ือนหลุดของ
อุปกรณท์างการแพทยท์ี่สอดใส่ในร่างกาย ลดผลกระทบ
เชิงลบต่อจิตใจของผูป่้วยและญาติ ป้องกันความขดัแยง้
กับทีมสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพการบริการให้เกิด 
ผลลพัธท์างการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1.  พฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลแบบองคร์วม
ในการผูกยึดผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้หลักฐาน          
เชิงประจกัษ์ 

2. ประเมินผลลพัธข์องแนวปฏิบตัิการพยาบาล
แบบองคร์วมในการผกูยึดผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤต 

3.  พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน    
การประเมินและดูแลผูป่้วยที่ไดร้บัการผูกยึดในหอผูป่้วย
วิกฤต 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจยันีเ้ป็นการพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล
แบบองค์รวมในการผูกยึดผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลราชวิถี ประยกุตใ์ชแ้นวคิดการประเมินคณุภาพ
การดูแลสขุภาพของโดนาบิเดียน13 และแนวคิดการพฒันา
แนวปฏิบตัิการพยาบาลของซูคพั (Soukup)14 ประกอบดว้ย 
4 ระยะ คือ 1) การคน้หาปัญหาทางคลินิก 2) การสืบคน้
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ เก่ียวข้องกับปัญหาทางคลินิก          

3) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและน าไปสู่การ
ปฏิบัติ และ 4) การประเมินผลลัพธ์ภายหลังการน าแนว
ปฏิบตัิฯ ไปใชใ้นการผกูยึดผูป่้วยวิกฤต ดงัแผนภาพที่ 1 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (Research 
and development) ด าเนินการวิจยัตัง้แตเ่ดอืน พฤษภาคม 
2565 - กมุภาพนัธ ์2568 โดยขัน้ตอนการวิจยั 4 ระยะ ดงันี ้
          ระยะที่ 1  การคน้หาปัญหาทางคลินิก เดือน 
พฤษภาคม 2565 (12 สัปดาห์) โดยศึกษาปัญหาและ
สถานการณก์ารผูกยึดผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤตจากการ
ประชมุและส ารวจปัญหาจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วย
วิกฤตทั้ง 6 หอผู้ป่วย เก่ียวกับพฤติกรรมการผูกยึด
ผู้ป่วย พบว่า หอผู้ป่วยวิกฤตยังไม่มีแนวปฏิบัติ  การ
พยาบาลและเกณฑข์้อบ่งชีใ้นการผูกยึดผู้ป่วยวิกฤตที่
ชดัเจน และเป็นไปแนวทางเดียวกัน ส่วนใหญ่อยู่ในดุลย
พินิจของพยาบาล ซึ่งผูป่้วยที่ไดร้บัการผูกยึดมากที่สุด 
คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ไดร้ับการใส่ท่อช่วยหายใจทั้งรูส้ึกตัว
และไม่รูส้ึกตวั เพื่อป้องกันการดึงอุปกรณท์างการแพทย์
ต่าง ๆ และผูกยึดผูป่้วยที่มีภาวะสบัสนเฉียบพลันเพื่อ

ป้องกันการพลัดตกเตียง ถึงแมว้่าการผูกยึดผูป่้วย
เป็นการพยาบาลที่จ าเป็นเพื่อป้องกันอันตรายต่อตวั
ผูป่้วย นอกจากนีข้ัน้ตอนในการผูกยึดผูป่้วยแต่ละหอ
ผู้ ป่วยมีความหลากหลาย  รวมถึ งการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซอ้นจากการผูกยึด ส่งผลใหอ้ัตราการผูก
ยึดผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤตสูงขึน้ หรือเกิดการผูกยึด
เกินความจ าเป็น 
            ระยะที่ 2  การสืบคน้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เก่ียวข้องกับปัญหาทางคลินิก น ามาสังเคราะห์ เพื่อ
พฒันาเป็นแนวปฏิบตัิการพยาบาล เดือน กนัยายน 2565 
(24 สัปดาห)์ โดยท าการสืบคน้งานวิจัยทางการแพทย์
และการพยาบาลทั้งในและต่างประเทศ ตัง้แต่ปี 2556 - 
2565 ตามกรอบของ PICO ดงันี ้P (population) คือ ผูป่้วย
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ที่ไดร้ับการผูกยึดในหอผูป่้วยวิกฤต, I (Intervention) คือ 
โปรแกรมการพยาบาลดว้ยการผกูยึด, C (Comparison)  

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคิดการวิจยั  

 
ไม่มี และ O (Outcome) คือ อัตราและระยะเวลาในการ   
ผูกยึด ภาวะแทรกซอ้นจากการผูกยึด อุบัติการณเ์ล่ือน
หลุดของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่สอดใส่ในร่างกาย 
ความรูส้ึกหลังไดร้บัการผูกยึด และสมรรถนะและความ  
พึงพอใจของพยาบาล ก าหนดค าส าคัญ ไดแ้ก่ การผูก
ยึดผู้ป่วย ข้อบ่งชี ้การผูกยึด การพยาบาลผู้ป่วยที่
ไดร้บัการผูกยึด ภาวะแทรกซอ้นจากการผูกยึด การ
ประเมินก่อนการผูกยึด วิธีการผูกยึด แนวปฏิบัติใน
การผกูยึด Restrained in ICU, Physical Restrained, 
Indication and Restraint, Method and Restraint, 
Evaluation and Restraint, Complication and 
Restraint,  Nursing care and Restraint, Clinical 
guideline for Restraint แ ล ะ  Clinical care and 
Restraint จากนั้นคัดเลือกหลักฐานที่จ าเป็นต่อการ
พฒันาแนวปฏิบตัิฯ ที่ทีรายงานฉบบัเต็ม (Full text) และ

น ามาประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยใช้
เกณฑก์ารประเมินคณุภาพงานวิจยัของ Johns Hopkins 
Nursing Evidence-Based Practice15  ผลการสืบค้นได้
หลักฐานเชิงประจักษ์ 34 เรื่อง ประกอบดว้ยหลักฐาน 
Level 1 จ านวน 7 เรื่อง Level 2 จ านวน 2 เรื่อง Level 3 
จ านวน 9 เรื่อง Level 4 จ านวน 7 เรื่อง และ Level 5 
จ านวน  9 เรื่อง  แล้วน ามาพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ 

ระยะที่  3  การพัฒนาแนวปฏิบัติ  ฯ และ
น าไปสู่การปฏิบตัิ มีวิธีการปฏิบตัิดงันี ้
 3.1 การพฒันาแนวปฏิบตัิ ฯ เดือน เมษายน 
2566 (12 สัปดาห์) ผู้วิจัยและคณะได้ร่วมประชุม
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบองคร์วมส าหรับ
การผูกยึดผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤต โดยการน าหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่ไดม้า พัฒนาเนือ้หาของแนวปฏิบัติ ฯ 

โครงสร้าง  กระบวนการ  ผลลัพธ ์
     

ระยะที ่1: คน้หาปัญหาทางคลินิก  ระยะ 3: การพฒันาแนวปฏิบตัิฯ และ  แนวปฏิบตัิการพยาบาลแบบองคร์วมในการ 
  โดยศกึษาสถานการณก์ารผกูยึดผูป่้วย  น าไปสู่การปฏิบตัิ  ผกูยึดผูป่้วย ในหอผูป่้วยวิกฤต มี 3 ระยะ 
ที่เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤต    - พฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล ฯ    1. ระยะก่อนผกูยึด   
- วิธีการและอปุกรณท์ี่ใชใ้นการผกูยึด  - ตรวจสอบความตรงของแนวปฏิบตัิ ฯ    2. ระยะผกูยึด 
มีหลากหลาย  โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน    3. ระยะยตุิการผกูยึด 
- ไม่มีเกณฑก์ารประเมินขอ้บ่งชีใ้นการผกู  - ประเมินคณุภาพของแนวปฏิบตัิ ฯ โดย   
ยึดและการยตุิที่ชดัเจน  ใช ้AGREE II โดยผูเ้ชี่ยวชาญ 5 ท่าน  ผลลพัธข์องแนวปฏบิตัิ ฯ 
- ไม่มีแนวทางการดแูลผูป่้วยขณะผกูยึด  - น าแนวปฏิบตัิพยาบาล ฯ ไปทดลองใชก้บั  ด้านผู้ป่วย 
และยตุิการผกูยึด  ผูป่้วยวิกฤต 10 ราย  1. อตัราการผกูยึด 
- ทกัษะความสามารถของพยาบาลใน  - ตรวจสอบผลลพัธจ์ากการใชแ้นวปฏิบตัิ ฯ  2. ระยะเวลาในการผกูยึด 
การประเมินและดแูลผูป่้วยแตกต่างกนั  และปรบัปรุงแกไ้ข  3. ภาวะแทรกซอ้นเฉพาะที่จากการผกูยึด 
ระยะที ่2: การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์  - เตรียมความพรอ้มในการน าแนวปฏิบตัิ ฯ  4. อบุตัิการณเ์ลื่อนหลดุของอปุกรณ ์
- สืบคน้งานวิจยัเพ่ือใหไ้ดห้ลกัฐานเชิง  ไปปฏิบตัิในสถานการณจ์ริง  ทางการแพทยท์ี่สอดใส่ในรา่งกาย 
ประจกัษ์ที่ดีที่สดุ  ระยะ 4: การประเมินผลลพัธแ์นวปฏบิตัิ ฯ  5. ความรูส้กึหลงัไดร้บัการผกูยึดของ 
- การประเมินคณุภาพและจดัระดบั  - น าแนวปฏิบตัิฯ ที่ปรบัปรุงแลว้ไปใชก้บั  ผูป่้วยและญาต ิ
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
- วิเคราะห ์สงัเคราะหง์านวิจยั 

 สถานการณจ์ริงในการผกูยึดผูป่้วยวกิฤต 
- ประเมินผลลพัธข์องแนวปฏิบตัิ ฯ 
 

 ด้านพยาบาล 
1. สมรรถนะพยาบาลในการประเมิน 
และดแูลผูป่้วยที่ไดร้บัการผกูยึด 
2. ความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบตัิ ฯ 
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ท าให้ได้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม
ส าหรับการผูกยึดผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต เริ่มตัง้แต่
เกณฑก์ารประเมินขอ้บ่งชีใ้นการผูกยึดที่พัฒนาจาก 
MASS, RASS และ CAM ICU16 แนวปฏิบัติเพื่อลด
การผูกยึดโดยใช ้ABCDEF bundle17 และแนวปฏิบตัิ 
การผูกยึดที่แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนผูกยึด 
ระยะผกูยึด และระยะยตุิการผกูยึด  

3.2 เมื่อไดแ้นวปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์
รวมในการผกูยึดผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤต โดยใชห้ลกัฐาน
เชิงประจักษ์แล้ว ท าการตรวจสอบความตรงของแนว
ปฏิบตัิ ฯ โดยผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการผูกยึด 3 ท่าน พิจารณา
ความถูกต้องทั้งเนื ้อหา ขั้นตอนการปฏิบัติ และความ
เป็นไปไดใ้นการน าไปใชจ้ริง พรอ้มทัง้ปรบัปรุงแกไ้ขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ แล้วน าแนวปฏิบัติฯ ที่
พฒันาขึน้ประเมินความเป็นไปได ้โดยใช ้The Appraisal 
of Guideline for Research & Evaluation II (AGREE II) 
โดยผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการผกูยึด 5 ท่าน  พิจารณาคณุภาพ
ของแนวปฏิบัติ ฯ พบว่า มีคุณภาพโดยรวม รอ้ยละ 
85.67 หลงัจากนัน้น าแนวปฏิบตัิ ฯ ไปทดลองใชก้บัผูป่้วย
วิกฤต 10 ราย และประเมินผลการใชแ้นวปฏิบตัิฯ  
 3.3 ผูว้ิจยัและคณะเตรียมความพรอ้มในการ
น าแนวปฏิบัติ ฯ ไปใช ้โดยจดัอบรมเชิงปฏิบตัิการเรื่อง
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการประเมินและดูแล
ผูป่้วยที่ไดร้บัการผกูยึดในหอผูป่้วยวิกฤต ใหแ้ก่พยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานอย่างน้อย 1 ปี 
ปฏิบตัิงานใน 6 หอผูป่้วยวิกฤต 80 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 40 คน จดัอบรม 2 ครัง้ ครัง้ละ 1 วนั  มีการชีแ้จง
รายละเอียดแนวปฏิบัติ ฯ ใหค้วามรูเ้รื่องการเบี่ยงเบน
ความสนใจในผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวรา้วหรือสับสน 
และฝึกทักษะการเลือกใช้ผ้าผูกยึดชนิดต่าง ๆ มีการ
แสดงความคิดเห็นต่ออุปกรณ์การผูกยึดที่มีทั้งความ
อ่อนนุ่มและความแข็งแรง ท าใหเ้กิดการพฒันานวตักรรม
ผา้คาด-อกลดความเส่ียง ส าหรบัใชใ้นการผูกยึดบริเวณ

ทรวงอกเพื่อป้องกันการลุกนั่ง ผูว้ิจัยและคณะไดส้าธิต
และฝึกทกัษะการผูกยึดผูป่้วยโดยใชผ้า้คาด-อกลดความ
เส่ียงที่พัฒนาขึ ้น รวมทั้งมีการประเมินสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการประเมินและดูแลผู้ป่วยที่ไดร้ับ
การผกูยึดก่อนและหลงัอบรม  
 ระยะที่ 4  การประเมินผลลัพธ์แนวปฏิบัติ ฯ 
เดือน สิงหาคม 2566 (12 สัปดาห)์ เป็นระยะการน าแนว
ปฏิบตัิ ฯ ที่ปรบัปรุงแลว้ไปใชจ้รงิในหน่วยงาน เพื่อประเมนิ
ผลลพัธข์องแนวปฏิบตัิ ฯ ผ่านกระบวนการวิจยั โดยผูว้ิจยั
และคณะด าเนินการวิจยัแบบกึ่งทดลอง วัดก่อนและหลงั
การใชแ้นวปฏิบัติ ฯ ระยะนีผู้ ้วิจัยและคณะไดเ้สริมพลัง
และใหก้ าลงัใจแก่ทีมการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตเป็นระยะ ๆ  
พร้อมทั้งเปิดโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือซักถามใน
ประเด็นที่สงสยัและปัญหาอุปสรรคจากการใชแ้นวปฏิบตัิ 
พบว่า แบบบันทึกการประเมินการผูกยึดผู้ป่วยยังไม่
เอือ้อ านวยต่อการบนัทึก จึงมีการปรบัปรุงแบบบนัทึกการ
ประเมินการผูกยึดผูป่้วย ใหส้ะดวกต่อการบนัทึกในขณะ
ปฏิบตัิงานจรงิ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

1. ผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤต 
ทั้ง 6 หอผู้ป่วย โรงพยาบาลราชวิถี ที่มีอายุ 20 ปีขึน้ไป 
จากการค านวณตามสูตรเปรียบเทียบค่าสัดส่วนของ         
2 กลุ่มของ Bernard18   ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 80 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคมุ 40 คน  

1.1 กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยใหม่ที่เข้ารับการ
รกัษาในหอผูป่้วยวิกฤตตัง้แตเ่ดอืนมีนาคม ถึง พฤษภาคม 
2567 จ านวน 40 คน และไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 
 1.2 กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยใหม่ที่เข้ารับการ
รกัษาในหอผูป่้วยวิกฤตตัง้แตเ่ดอืน มิถนุายน ถึง สิงหาคม 
2567 จ านวน 40 คน และได้รับการพยาบาลตามปกติ
รว่มกบัแนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ 
 2. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน  6 หอ
ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลราชวิถี ไดแ้ก่ หอผู้ป่วยวิกฤต
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ศัลยกรรมประสาทหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม หอผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ หอผู้ป่วย
วิกฤตศลัยกรรมหวัใจชัน้ 2 และหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม
หัวใจชั้น 3  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ ์คือมีประสบการณ์
การท างานในหอผูป่้วยวิกฤตอย่างนอ้ย 1 ปี 80 คน   
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิ จัยและการตรวจสอบ
คุณภาพ 
  1. เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง คือ แนวปฏิบตัิ 
การพยาบาลแบบองค์รวมในการผูกยึดผู้ป่วยในหอ
ผูป่้วยวิกฤตที่พัฒนาขึน้ ประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
ระยะก่อนผูกยึด ระยะผูกยึด และระยะยุติการผูกยึด    
มีรายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในแนวปฏิบัติ ดังนี ้     
1) แบบประเมินข้อบ่งชี ้ในการผูกยึดผู้ป่วย 2) การ
พยาบาลเบือ้งตน้เพื่อลดการผกูยึด (กรณีใส่และไม่ไดใ้ส่
ท่อช่วยหายใจ) 3) เกณฑก์ารประเมินการผกูยึดรา่งกาย
ตามระดบัความรุนแรง และ 4) แผนการพยาบาลผูป่้วย
ขณะผูกยึดที่คลอบคลุมทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ ์
และจิตสงัคม ตรวจสอบคณุภาพจากผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
มีค่าความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) 
เท่ากบั 0.85 จากนัน้น าไปหาคณุภาพโดยใชก้ระบวนการ 
AGREE II โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน พบว่า มีคุณภาพ
โดยรวม รอ้ยละ 85.67  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย  

 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
และพยาบาลวิชาชีพ 

 2) แบบสอบถามความรูส้ึกของผู้ป่วย   หรือ
ญาติภายหลงัไดร้บัการผูกยึด 8 ขอ้ค าถาม มีเกณฑก์าร
ให้คะแนน 4 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย และไม่มี 
ตรวจสอบคณุภาพจากผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน มี ค่าความตรง
เชิงเนื ้อหาเท่ากับ 1.0 น าไปทดสอบความเชื่อมั่นกับ
ผูป่้วยที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง 10 คน ได้

ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา เท่ากับ 
0.82  
 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติ ฯ โดยถามเก่ียวกับความ
เป็นไดใ้นการน าแนวปฏิบตัิ ฯ ไปใช ้ความสะดวกในการ
น าไปปฏิบตัิ ใชง้่ายไม่ยุ่งยากซบัซอ้น สามารถปฏิบตัิได้
จริง และพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ ฯ เกณฑก์ารให้
คะแนนมี 5 ระดบั คือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง นอ้ย และ
นอ้ยที่สดุ ตรวจสอบคุณภาพจากผูเ้ชี่ยวชาญ    3 ท่าน มี
ค่าความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากับ 1.0 น าไปหาความเชื่อมั่น
กับพยาบาลที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มตวัอย่าง 10 
คน ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา 
เท่ากบั 0.80  

4) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลในการ
ประเมินและดูแลผู้ป่วยที่ไดร้ับการผูกยึด เป็นข้อสอบ
ปรนัย 10 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน ต้องผ่านเกณฑ์ > 80%  
และข้อสอบภาคปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง ใช้ OSCE 
ประเมินทักษะในการพยาบาล 5 ข้อ ข้อละ 20 คะแนน 
ต้องผ่ านเกณฑ์  > 80% ตรวจสอบคุณภาพจาก
ผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน พิจารณาความถกูตอ้งดา้นเนือ้หาและ
เชื่อถือ ไดค้่า CVI  เท่ากบั 1.0 จากนัน้น าไปทดสอบความ
เชื่อมั่นกบัพยาบาลที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 10 คน ดว้ยวิธี Kuder Richardson 20 ไดค้่าความ
เชื่อมั่น เท่ากบั  0.94  
การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง   

การวิจยันีไ้ดร้บัความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย ์ของโรงพยาบาลราชวิถี เมื่อวันที่ 20 
มีนาคม 2567 เอกสารเลขที่  046/2567 (ต่ออายุ  20 
มีนาคม 2568) ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่างโดยแนะน า
ตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชีแ้จงวัตถุประสงคข์องการท าวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบ
ก าหนด โดยไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างการวิจัย     
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แต่อย่างใด และเมื่อกลุ่มตวัอย่างยินดีใหค้วามรว่มมือใน
การวิจยั จึงใหอ้่านแบบค าชีแ้จงและลงนามยินยอม 
การวิเคราะหข์้อมูล  

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่ วไป ได้แก่ อัตราการ      
ผกูยึด ระยะเวลาการผกูยึด ภาวะแทรกซอ้นเฉพาะที่จาก
การผูกยึด อุบัติการณ์เล่ือนหลุดของอุปกรณ์ทาง
การแพทยท์ี่สอดใส่ในร่างกาย ความรูส้ึกหลังไดร้บัการ
ผูกยึดของผู้ป่วยหรือญาติ ความพึงพอใจในการใช้     
แนวปฏิบตัิ ฯ โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ทดสอบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ใช้ good of fitness chi square test พบว่า ลักษณะ
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญั (p > 0.05) 

3. เปรียบเทียบผลลพัธก์ารใชแ้นวปฏิบตัิ ฯ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ดว้ยสถิติ Independent     
t-test เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของสมรรถนะ
พยาบาลในการประเมินและดแูลผูป่้วยที่ไดร้บัการผกู
ยึด โดยวดั 3 ครัง้ ก่อนการอบรม หลงัการอบรม และ
สิ ้นสุดการวิจัยแล้ว 1 เดือน ด้วยสถิติ  Repeated 
measure ANOVA  
ผลการวิจัย  
 1. การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลแบบ
องคร์วมในการผูกยึดผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤต โดยใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่  
  1.1 ระยะก่อนผกูยึด ประเมินผูป่้วยตาม
เกณฑข์อ้บ่งชีด้า้นพฤติกรรมและการใส่สายอุปกรณ์
ชนิด invasive หากคะแนน 1-7 ให้การพยาบาล
เบือ้งตน้เพื่อลดการผูกยึด หากคะแนน > 8 พิจารณา
ผกูยึดและเขา้สู่ระยะผกูยึด 
  1.2 ระยะผูกยึด เมื่อคะแนน > 8 รายงาน
แพทยเ์พื่อเขียนแผนการรกัษา ใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและ
ญาติพรอ้มลงนามยินยอม ใหก้ารพยาบาลครอบคลมุ

ทัง้รา่งกาย จิตใจ และจิตสงัคม ตรวจเยี่ยมทกุ 15 นาที
ในชั่วโมงแรก หลังจากนั้นทุก 2 ชั่วโมง พรอ้มคลาย
การผูกยึดแต่ละต าแหน่ง ส่ือสารดว้ยภาษาเขา้ใจง่าย 
ประเมินผิวหนังและอวัยวะบริเวณที่ถูกผูกยึด การ
ขับถ่าย สภาพจิตใจ ดูแลใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหวแขนขา 
ประเมินขอ้บ่งชีซ้  า้ทุก 2 ชั่วโมง หากคะแนน > 8 ผูก
ยึดต่อ หากคะแนน 1-7 เขา้สู่ระยะยตุิการผกูยึด 

 1.3 ระยะยุติการผูกยึด ใหก้ารพยาบาล
เบื ้องต้นเพื่อลดการผูกยึดและการพยาบาลตาม
ปัญหาผูป่้วยแต่ละรายทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และจิต
สงัคม ประเมินขอ้บ่งชีก้ารผกูยึดทกุ 8 ชั่วโมง  
 2. ประเมินผลลพัธข์องแนวปฏิบตัิการพยาบาล
แบบองค์รวมในการผูกยึดผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต       
มีดงันี ้ 
  2.1 ด้านผู้ป่วย จ านวน 80 คน เป็นกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการใช้แนวปฏิบัติการผูกยึดฯ 40 คน และกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลและการผูกยึดตามปกติ 40 คน 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 55 มีอายุ
มากกว่า 60 ปี รอ้ยละ 52.5 นับถือศาสนาพุทธ รอ้ยละ 
97.5 สถานภาพคู่ รอ้ยละ 65 ไดร้บัการศกึษา รอ้ยละ 92.5 
ประกอบอาชีพ รอ้ยละ 77.5 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย รอ้ยละ 60 มีอายมุากกว่า 60 ปี รอ้ยละ 57.5 
นบัถือศาสนาพทุธ รอ้ยละ 97.5 สถานภาพคู่ รอ้ยละ 57.5 
ไดร้บัการศกึษา รอ้ยละ 90.0 ประกอบอาชีพ รอ้ยละ 55.0 
 เมื่ อน ามาเปรียบเทียบเพื่ อพิจารณาความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทางสถิติ
โดยใช ้Chi-Square test พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ

ที่ p < 0.05 ในเรื่องเพศ (2 = 0.436 , p-value = 0.326) 

อายุ (2 = 0.491 , p-value = 0.357) สภานภาพสมรส 

(2 = 0.524 , p-value = 0.384) ระดับการศึกษา (2 = 

0.580 , p-value = 0.500) อาชีพ (2 = 0.470 , p-value 
= 0.364)  
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 1) อตัราการผกูยึด พบว่า กลุ่มทดลองที่ใชแ้นว
ปฏิบตัิฯ มีอตัราการผูกยึดรอ้ยละ 32.5 และเป็นการผูก
ยึดที่ เหมาะสมตามข้อบ่งชี ้ทุกราย ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีอัตราการผูกยึด รอ้ยละ 67.5 และพบการผูก
ยึดที่ไม่เหมาะสมตามข้อบ่งชี ้รอ้ยละ 57.5 เมื่อน ามา
เปรียบเทียบกัน พบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการผูกยึด
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) และกลุ่มทดลองมีอัตราการผูกยึดที่ไม่เหมาะสม
ตามขอ้บ่งชีน้อ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.05) ดงัตารางที่ 1 
 2) ระยะเวลาในการผูกยึด พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีระยะเวลาเฉล่ียของการผูกยึด เท่ากับ 22 
ชั่วโมง 12 นาที ส่วนกลุ่มควบคมุมีระยะเวลาเฉล่ียของ
การผูกยึด เท่ากับ 67 ชั่ วโมง 31 นาที เมื่อน ามา

เปรียบเทียบกัน พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉล่ีย
ของการผูกยึดนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.05) 
 3) ภาวะแทรกซอ้นเฉพาะที่จากการผกูยึด  
พบว่ า  ทั้ ง กลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุม ไม่พบ
ภาวะแทรกซอ้นเฉพาะที่จากการผกูยึด ดงัตารางที่ 1 
 4) อุบัติการณ์เล่ือนหลุดของอุปกรณ์ ทาง
การแพทยท์ี่สอดใส่ในร่างกาย พบว่า กลุ่มควบคุมพบ
อุบัติการณ์เล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจและสายคา
หลอดเลือดด าอย่างละ 1 ครัง้ คิดเป็นรอ้ยละ 7.4 ขณะที่
กลุ่มทดลองไม่พบอุบตัิการณฯ์ เมื่อน ามาเปรียบเทียบกนั 
พบว่า กลุ่มควบคมุพบอบุตัิการณฯ์ มากกว่ากลุ่มทดลอง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ดงัตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1  ผลลพัธก์ารผกูยึดผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤต (n = 80) 

* p-value < 0.05 
   

 5) ความรูส้ึกของผู้ป่วยหรือญาติภายหลัง
ได้รับการผูกยึดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ค่าเฉล่ียของความรูส้ึกที่พบมาก 3 อันดับแรก
ของกลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ เขา้ใจและรบัไดเ้มื่อถูกผูกยึด 
รูส้ึกอึดอัดไม่สามารถส่ือสารหรือขยับตวัได ้และรูส้ึก
ปลอดภัยเมื่อไดร้ับการผูกยึด ส่วนของกลุ่มควบคุม 

ไดแ้ก่ เขา้ใจและรบัไดเ้มื่อถูกผูกยึด เหมือนถูกกักขงั/
จ ากัดอิสรภาพ และรูส้ึกอึดอัดไม่สามารถส่ือสารหรือ
ขยับตัวได้ เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันรายข้อ พบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรูส้ึกเชิงบวก (ขอ้ 7-8) สูง
กว่ากลุ่มควบคุม และความรูส้ึกเชิงลบ (ขอ้ 1-6) ต ่า
กว่ากลุ่มควบคมุทกุขอ้ ดงัตารางที่ 2  

 
ตารางที ่2  ค่าเฉล่ียของความรูส้กึของผูป่้วยหรือญาติหลงัไดร้บัการผกูยึดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

ผลลัพธก์ารผูกยึดในหอผู้ป่วยวิกฤต 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) t p-value 

n ร้อยละ n ร้อยละ   

อตัราผูป่้วยวิกฤตที่ไดร้บัการผกูยึด 13 32.5 27 67.5 -3.300 0.001* 
การผกูยึดที่ไม่เหมาะสมตามขอ้บ่งชี ้ 0 0 23 57.5 -7.264 0.000* 
ภาวะแทรกซอ้นเฉพาะที่จากการผกูยึด 0 0 0 0  1.000 
อบุตัิการณเ์ลื่อนหลดุของอปุกรณท์ี่สอดใส่ในรา่งกาย 0 0 2 7.40 -1.433 0.003* 

ความรู้สึกของผู้ป่วยหรือญาตเิม่ือไดรั้บการผูกยดึ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 
1. กลวั 2.46 .776 2.70 .608 
2. เหมือนถกูกกัขงั/จ ากดัอิสรภาพ 2.69 .855 2.70 .832 
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          2.2 ด้านพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ 
จ านวน 40 คน เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 96.2 ส่วนใหญ่   
มีอายุอยู่ในช่วง 23-30 ปี รอ้ยละ 51.2 นับถือศาสนา
พุทธ รอ้ยละ 87.5 มีสถานภาพโสด รอ้ยละ 83.8 มี
การศกึษาอยู่ในระดบัปรญิญาตรี รอ้ยละ 95 พยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่มีอายกุารปฏิบตัิงานอยู่ในช่วง 1-5 ปี 
รอ้ยละ 40 และมีอายงุานมากกว่า 10 ปี รอ้ยละ 28  
 1) สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ
ประเมินและดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดในหอผู้ป่วย

วิกฤต พบว่า คะแนนเฉล่ียของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ฯ 
ก่อนการอบรม เท่ากับ 44.46 ภายหลงัการอบรมมีคะแนน
เฉล่ีย เท่ากับ 81.34 และภายหลังสิน้สุดการวิจัยแล้ว            
1 เดื อน มี คะแนนเฉล่ีย เท่ ากับ 83.78 เมื่ อน ามา
เปรียบเทียบกนั พบว่า คะแนนเฉล่ียของสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ ฯ ภายหลงัการอบรมสงูกว่าก่อนการอบรม และเมื่อ
สิน้สุดการวิจัยแลว้ 1 เดือน คะแนนเฉล่ียของสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ ฯ สงูกว่าหลงัการอบรมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (F 82.437, p < 0.05) ดงัตารางที่ 3  

 
ตารางที ่3  คะแนนเฉล่ียของสมรรถนะพยาบาลในการประเมินและดแูลผูป่้วยที่ไดร้บัการผกูยึด (n = 80) 
สมรรถนะพยาบาลใน ก่อนการอบรม หลังการอบรมทันท ี หลังสิน้สุดการวิจัย 1 เดือน 

F p-value 
การประเมินและดแูล 𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 
ผูป่้วยที่ไดร้บัการผกูยึด 44.46 18.368 81.34 21.734 83.78 22.454 82.437 0.000* 

*p-value < 0.05  
 

 2) ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ 
พบว่า ภาพรวมพยาบาลมีความพึงพอใจในระดบัมาก 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.21 เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า แนว
ปฏิบัติฯ มีผลลัพธ์ที่ดีในดา้นความปลอดภัยของผูป่้วย 
มีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากับ 4.32 รองลงมา คือ มีความ
เป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ  ฯ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
4.24 แนวปฏิบัติ ฯ สามารถปฏิบัติไดจ้ริงและมีความ
พึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบตัิ ฯ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.20  
อภปิรายผล 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบ    
องคร์วมในการผกูยึดผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤต 

การพัฒนาแนวปฏิบัติตามแนวคิดของ   โด
นาบิเดียน13 และซูคัพ14 โดยทบทวนหลักฐานอย่าง

เป็นระบบ ใช้เครื่องมือประเมิน MAAS Scale และ 
RASS Scale เพื่อพัฒนาเกณฑข์อ้บ่งชี ้และประยุกต ์
ABCDEF Bundle ตาม Balas17 และ Mitchell et al.19 
ไดแ้นวปฏิบตัิครอบคลมุ 3 ระยะ ผูว้ิจยัยงัพฒันาผา้คาดอก
ใหม่และจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยมีการนิเทศ
สปัดาหล์ะ 2 ครัง้ และทีมพยาบาลมีส่วนร่วมปรบัปรุง
แบบบนัทึก ท าใหแ้นวปฏิบตัิสมบรูณแ์ละใชง้านไดจ้รงิ 
สอดคลอ้งกับเทวญั และชาญณรงค์8 ที่พบการปฏิบตัิ
ถกูตอ้งเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 48 เป็น 52 และความพึงพอใจ
รอ้ยละ 88 
 2.  ผลลพัธข์องแนวปฏิบตัิการพยาบาลแบบ
องคร์วมในการผกูยึดผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤต 

3. กระวนกระวาย ไม่อยากอยู่โรงพยาบาล 2.08 .954 2.26 .984 
4. อึดอดั ไม่สามารถสื่อสาร หรือขยบัตวัได ้ 2.92 .760 3.04 .808 
5. อบัอายผูพ้บเห็น 1.38 .506 1.96 .649 
6. โกรธผูท้ี่มาผกูยดึ 1.62 .870 2.04 .854 

 7. ปลอดภยัเม่ือไดร้บัการผกูยึด 2.92 .640 2.76 .784 
   8. เขา้ใจและรบัไดเ้ม่ือถกูผกูยดึ 3.31 .855 3.19 .921 
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 2.1 อัตราการผูกยึดของกลุ่มทดลอง พบรอ้ย
ละ 32.5 ส่วนกลุ่มควบคุมมีอัตราการผูกยึด ร้อยละ 
67.5 ซึ่งมากกว่ากลุ่มทดลองเป็นเท่าตัว เนื่องจากมี    
แนวทางการประเมินเพื่อระบุข้อบ่งชี ้ในการผูกยึดที่
ชัดเจน ในขณะที่กลุ่มควบคุมการผูกยึดขึน้กับดุลพินิจ
ของพยาบาลผูดู้แลซึ่งพบว่ามีอตัราการผูกยึดในผูป่้วยที่
ใส่ท่อช่วยหายใจสงูถึงรอ้ยละ 75.86  คะแนนการประเมิน
ข้อบ่งชีใ้นการผูกยึดนั้นเป็นผลรวมระหว่างพฤติกรรม
ผูป่้วยและการสอดใส่อุปกรณใ์นร่างกาย หากไดค้ะแนน 
1-7 จะใหก้ารพยาบาลเบือ้งตน้ โดยน า ABCDEF bundle 
มาประยุกตใ์ช ้เพื่อลดการผูกยึด หากไดค้ะแนนมากกว่า
หรือเท่ากบั 8 จึงท าการผกูยึด ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Lin et al. 20  ที่น าโปรแกรม ABCDEF indicators มา
พัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อลดการผูกยึดในหอผู้ป่วยหนัก    
ทางระบบประสาทของประเทศไตห้วนั ผลการศกึษาพบวา่ 
อตัราการผกูยึดลดลงจากรอ้ยละ 6.1 เหลือรอ้ยละ 3.2  

  ความเหมาะสมในการผูกยึดพิจารณาจาก
คะแนนประเมินก่อนการผูกยึด ว่าผกูยึดเหมาะสมเมื่อได ้
8 คะแนนขึน้ไป ซึ่งพบว่ากลุ่มควบคุมผูกยึดไม่เหมาะสม
ถึงรอ้ยละ 57.5 ขณะที่กลุ่มทดลองซึ่งไดร้บัการอบรมแนว
ปฏิบตัิฯ มีอตัราผกูยึดเหมาะสมทัง้หมด ก่อนมีการอบรม
แนวทางปฏิบัติฯนั้น พยาบาลผูดู้แลมักพิจารณาผูกยึด
ตามแนวทางที่ปฏิบตัิสืบต่อกันมาในแต่ละหอผูป่้วย เช่น 
อัตราการผูกยึดในปี 2565 - 2567 ในหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจชั้น 2  คิดเป็นรอ้ยละ 6.3, 1.7 และ 2.8 
ตามล าดับ ขณะที่หอผูป่้วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจชั้น 3 
ซึ่งดูแลผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันมีอัตราการผูกยึด คิดเป็น   
รอ้ยละ 67.9, 76.2 และ 70.1 แสดงให้เห็นว่าแนวทางที่
ไม่เขียนเป็นลายลกัษณอ์กัษรนีถ้กูส่งต่อกันรุ่นสู่รุน่ในหอ
ผูป่้วยต่างๆมีอิทธิพลต่อพยาบาลผูดู้แลในการตดัสินใจ
ผูกยึดเป็นอย่างมาก  ขอ้มลูที่น่าสงัเกตอีกประเด็นคือใน
กลุ่มที่ผูกยึดไม่เหมาะสม 23 คน เป็นผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจถึง 18 คน หรือคิดเป็นรอ้ยละ 78.3 และในกลุ่ม

ควบคมุมีถึง 4 จาก 6 หอผูป่้วยที่ผกูยึดผูป่้วยทกุรายที่ใส่
ท่อช่วยหายใจ จึงน่าจะเป็นส่ิงที่ปฏิบัติต่อ ๆ  กันมาว่า
ผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจทกุรายควรถกูผกูยึด สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Li and Fawcett3 พบว่าพยาบาล
ตัดสินใจผูกยึดผูป่้วยโดยใชป้ระสบการณเ์พียงอย่าง
เดียวโดยไม่มีการน าหลักฐานการวิจัยมาใช้ในการ
ปฏิบัติทางคลินิก ท าให้เกิดผลกระทบด้านลบทาง
รา่งกายและจิตใจของผูป่้วย 
 2.2 ระยะเวลาในการผูกยึด ในกลุ่มทดลองมี
ระยะเวลาเฉล่ียของการผูกยึด เท่ากับ 22 ชั่วโมง 12 
นาที ส่วนกลุ่มควบคมุมีระยะเวลาเฉล่ียของการผูกยึด 
เท่ากับ 67 ชั่วโมง 31 นาที เมื่อน ามาเปรียบเทียบกัน 
พบว่ากลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉล่ียของการผูกยึด
นอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) และเมื่อเทียบจ านวนผู้ป่วยที่ถูกผูกยึดนานกว่า 
24 ชั่วโมง ในกลุ่มทดลองพบ 2 จาก 13 ราย คิดเป็นรอ้ย
ละ 15.4 และในกลุ่มควบคมุพบ 14 จาก 27 ราย คิดเป็น
รอ้ยละ 51.8 ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Lin et al.20 
ที่น าโปรแกรม ABCDEF indicators มาพัฒนาแนว
ปฏิบัติเพื่อลดการผูกยึดในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งพบว่า
ระยะเวลาการผูกยึดนานเกิน 24 ชั่วโมงลดลงจากรอ้ย
ละ 69.6 เหลือ รอ้ยละ 34.1 ซึ่งระยะเวลาผูกยึดในกลุ่ม
ทดลองลดลงนัน้ เนื่องจากมีแนวทางประเมินเพื่อยตุิการ
ผูกยึดที่ชัดเจน โดยจะประเมินทุก 2 ชั่ วโมง หากได้
คะแนน 1-7 จะยุติการผูกยึดทนัที ในขณะที่กลุ่มควบคมุ
มักยุติการผูกยึดเมื่อน าท่อช่วยหายใจ และ Invasive 
device ออก หรือเมื่อผูป่้วยไม่มีอาการสบัสนวุ่นวาย  
 หากพิจารณาชั่วโมงการผูกยึดทั้งหมด ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมจะเห็นความแตกต่าง  และ
ประโยชนก์ารใชแ้นวทางปฏิบตัิฯ ชดัเจนยิ่งขึน้ โดยชั่วโมง
การผกูยึดทัง้หมดในกลุ่มทดลอง 13 รายเท่ากบั 286 ชั่วโมง 
เมื่อเทียบกับชั่ วโมงการผูกยึด 27 รายในกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 1,823 ชั่วโมง ท าให้สามารถลดช่วงเวลาที่อึดอัด 
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และทกุขท์รมานของผูป่้วยไดม้ากกว่า 1,500 ชั่วโมง ซึ่งเป็น
ผลจากการลดลงของอตัราการผูกยึดโดยรวม และระยะเวลา
การผกูยึดในผูป่้วยแต่ละราย 
 2.3 ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที่จากการผูกยึด 
พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนเฉพาะที่ซึ่งอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างน้อย
เกินไป ท าให้ไม่สามารถบอกได้ว่าแนวทางปฏิบัติฯ
สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นเฉพาะที่ไดห้รือไม่  
 2.4 อุบตัิการณเ์ล่ือนหลดุของอุปกรณท์ี่สอด
ใส่ในร่างกาย พบว่า กลุ่มทดลองไม่พบอุบัติการณ์
เล่ือนหลุดของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่สอดใส่ใน
ร่างกาย เนื่องจากก่อนการผูกยึดมีการพูดคุยใหข้อ้มลู
ความจ าเป็นในการผูกยึด เลือกวิธีการและต าแหน่ง
การผูกยึดที่ เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายโดย
พิจารณาจากคะแนนประเมิน ขณะผูกยึดมีการ
ประเมินทัง้ดา้นรา่งกายและจิตใจ ตรวจเยี่ยมพรอ้มทัง้
ประเมินบริเวณที่ถูกผูกยึด ทุก 15 นาทีในชั่วโมงแรก 
หลังจากนั้นตรวจเยี่ยม ทุก 2 ชั่ วโมง ท าให้ไม่เกิด
อุบตัิการณ ์ส่วนกลุ่มควบคุมพบอุบตัิการณก์ารดึงท่อ
ช่วยหายใจ 1 ราย และดึงสายน า้เกลือ 1 ราย ซึ่งทั้ง     
2 รายเป็นผูป่้วยที่ถกูผกูยึด ซึ่งอาจเกิดจากผูป่้วยไดร้บั
ขอ้มลูไม่เพียงพอถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งใส่อปุกรณก์่อน
การผกูยึดท าใหเ้กิดความเครียด การต่อตา้น พยายาม
ดิน้เพื่อใหห้ลุดจากการผูกยึดและน ามาซึ่งการดึงท่อ
ช่วยหายใจหรืออุปกรณ์ทางการแพทยต์่างๆ ได ้ทัง้ยงั
แสดงให้เห็นว่าการผูกยึดไม่อาจป้องกันการดึง
อุปกรณท์ี่สอดใส่ไดท้ั้งหมด และอาจเพิ่มอุบัติการณ์
อีกดว้ย สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Shields et al.11 
ที่ศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤตหลังใช้แนวปฏิบัติเพื่อลด
การผูกยึดพบอุบัติการณด์ึงท่อช่วยหายใจ 27 ครัง้ใน
ผู้ป่วยที่ถูกผูกยึดเปรียบเทียบกับผูป่้วยที่ไม่ได้ผูกยึด
พบอบุตัิการณเ์พียง 11 ครัง้7   

 2.5 ความรูส้ึกหลังไดร้ับการผูกยึดของผูป่้วย
หรือญาติในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูส้ึกเชิง
บวก มากกว่ากลุ่มควบคุม และมีคะแนนเฉล่ียความรูส้ึก
เชิงลบ นอ้ยกว่ากลุ่มควบคมุทกุขอ้เช่นกนั เนื่องจากกลุ่ม
ทดลองมีแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยขณะผูกยึดที่
ชัดเจนและสม ่าเสมอ โดยเนน้การดูแลแบบองคร์วมทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ     มีการให้
ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติถึงความจ าเป็นในการผูกยึด 
เพื่อความปลอดภยัและไดร้บัการรกัษาที่เหมาะสม มีการ
ขอค ายินยอมก่อนการผูกยึดผูป่้วย ท าใหเ้กิดความเขา้ใจ 
รบัรูข้อ้มลูที่ถูกตอ้ง และใหค้วามร่วมมือในการรกัษา แต่
หากผูป่้วยไดร้บัขอ้มลูไม่เพียงพอก่อนการผูกยึด อาจท า
ให้ผู้ป่วยเกิดการต่อต้าน ไม่ยอมรับ นอกจากนี ้การ
ส่ือสารกับผู้ป่วยด้วยภาษาที่ เข้าใจง่าย ใช้น ้าเสียง
นุ่มนวล รว่มกบัมีการสมัผสัและสบตาผูป่้วยพรอ้มรบัฟัง
ความตอ้งการของผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยหรือญาติมีความ
เข้าใจถึงความจ าเป็นในการ       ผูกยึด และยังมีการ
ตรวจเยี่ยมทุก 15 นาทีในชั่วโมงแรก หลังจากนั้นตรวจ
เยี่ยมและประเมินข้อบ่งชี ้ในการผูกยึด ทุก 2 ชั่ วโมง 
ตลอดจนการประเมินการขับถ่ายพร้อมให้ความ
ช่วยเหลือ ดูแลใหผู้ป่้วยไดเ้คล่ือนไหวแขนขาป้องกันการ
ยึดติด และไดร้บัการคลายการผูกยึดแต่ละต าแหน่งครัง้
ละ 15 นาที ทกุ 2 ชั่วโมง พรอ้มทัง้ประเมินขอ้บ่งชีเ้พื่อยุติ
การผกูยึด จึงท าใหผู้ป่้วยเกิดความรูส้ึกเขา้ใจ รบัได ้และ
รู ้สึกปลอดภัยเมื่ อได้รับการผูกยึด สอดคล้องกับ
การศึกษาของลีและคณะ ที่พบว่า การใหข้อ้มลูก่อนการ
ผูกยึดและการดูแลอย่างเป็นองค์รวมช่วยเพิ่มความ
เข้าใจและการยอมรับของผู้ป่วยและญาติ 21 และ
การศึกษาประสบการณข์องทีมต่อการจ ากัดพฤติกรรม
ผู้ป่วยจิตเวชด้วยการผูกยึด ที่ว่าการส่ือสารเป็นส่ิง
ส าคัญที่ตอ้งค านึงถึงในทุกขัน้ตอนของกระบวนการผูก
ยึด เพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือใน
การรกัษา โดยการแจง้ญาติ ใหข้อ้มลู และขอค ายินยอม
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เมื่อจะตอ้งผูกยึดตอ้งเริ่มตน้ใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาติ
อย่างสม ่าเสมอเพื่อใหม้ีความเขา้ใจ รบัรูข้อ้มลูที่ถูกตอ้ง 
และใหค้วามรว่มมือในการรกัษา22 
 นอกจากนีพ้บว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความรูส้ึกเชิงลบ น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ได้แก่ รูส้ึก
เหมือนถูกกกัขงัหรือจ ากดัอิสรภาพ อึดอดั ไม่สามารถ
ส่ือสารหรือขยับตวัได ้และรูส้ึกกลวั เนื่องจากการผูกยึด
นั้นท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายตามที่
ตอ้งการได ้เป็นการจ ากัดอิสระ เกิดความไม่สขุสบาย
ทั้งร่างกายและจิตใจที่ ไม่อาจหลีกเ ล่ียงได้ การ
พยาบาลด้านจิตใจจึงเป็นส่ิงส าคัญในการบรรเทา
ความกลวั ความวิตกกงัวลที่อาจส่งผลใหผู้ป่้วยกระวน
กระวาย ไม่อยากอยู่โรงพยาบาล แนวปฏิบัติฯ ใน
ระยะการผูกยึดได้ให้ความส าคัญในการประเมิน
สภาพจิตใจ เช่น ความโกรธ ความวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศรา้ นอนไม่หลบั รูส้ึกสญูเสียภาพลกัษณ ์สญูเสีย
พลังอ านาจ ไม่เป็นตัวของตัวเอง รู ้สึกถูกแยกจาก
ส่ิงแวดลอ้ม หรือได้รับการกระตุ้นที่มากเกินไปจาก
อปุกรณต์่างๆ ในหอผูป่้วยวิกฤต ส่งเสรมิการพยาบาล
ดา้นจิตใจและสงัคม สนบัสนุนใหค้รอบครวัมีส่วนรว่ม
ในการประคบัประคองจิตใจผูป่้วย อีกทัง้ยงัเปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยได้พูดคุยระบายความรูส้ึกคับข้องใจ ส่วน
ผู้ป่วยที่ ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจจะให้ระบาย
ความรูส้ึกโดยการเขียนความรูส้ึกหรือความตอ้งการ
ต่าง ๆ และให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วย รวมทั้งให้ก าลังใจ ร่วมกับการ
ประเมินขอ้บ่งชีใ้นการผกูยึดผูป่้วยซ า้ เพื่อพิจารณายตุิ
การผูกยึดใหเ้ร็วที่สดุ จึงท าใหค้ะแนนเฉล่ียความรูส้ึก
เชิ งลบของกลุ่มทดลองมีน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Johnson et al.23  ที่พบว่า
ประสบการณ์การผูกยึดท าให้ผู้ป่วยรู ้สึกสูญเสีย
อิสรภาพและความเป็นตัวตน ส่วนความวิตกกังวล
และความกลัว Martin and Mathisen24  ชี ้ให้เห็นว่า

ความรูส้ึกกลวัเป็นปฏิกิริยาปกติของผูป่้วยที่ถกูผกูยึด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีประสบการณ์การ
รกัษาในโรงพยาบาลนอ้ย 
 3. พฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ
ประเมินและดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดในหอผู้ป่วย
วิกฤต 
 3.1 สมรรถนะพยาบาลในการประเมินและดูแล
ผู้ป่วยที่ ได้รับการผูกยึด  พบว่า คะแนนเฉล่ียของ
สมรรถนะพยาบาลภายหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการ
อบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) เนื่องจาก
ผูว้ิจัยและคณะไดเ้ตรียมความพรอ้มของพยาบาล โดย
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลในการประเมินและดแูลผูป่้วยที่ไดร้บัการผกูยึด
ในหอผู้ป่วยวิกฤต ให้ความรูเ้รื่องการเบี่ยงเบนความ
สนใจในผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวรา้วหรือสับสน ชีแ้จง 
การใชแ้นวปฏิบตัิ ฯ การบนัทึกขอ้มลูจรงิดา้นระยะเวลา
การผกูยึด การพยาบาล ภาวะแทรกซอ้น และฝึกทกัษะ
การเลือกใชผ้า้ผูกยึดชนิดต่าง ฝึกการประเมินผูป่้วยตาม
ข้อบ่งชี ้ก่อนการผูกยึด ฝึกวิ ธีการผูกยึดผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวหรือสับสนโดยใช้ผ้าคาดอกที่
พัฒนาขึน้ ระหว่างการอบรมมีการแสดงความคิดเห็น 
แลกเปล่ียนประสบการณก์ารผูกยึดในผูป่้วยวิกฤตแต่ละ
หน่วยงาน ท าให้คะแนนเฉล่ียของสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพภายหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรม และ
ขณะน าแนวปฏิบัติ ฯ ไปทดลองใช้ผู้วิจัยและคณะได้
นิเทศพยาบาลวิชาชีพในการใชแ้นวปฏิบตัิฯ สปัดาหล์ะ 
2 ครัง้ โดยนิเทศและสอนตั้งแต่การประเมินผู้ป่วยตาม  
ขอ้บ่งชี ้การพยาบาลขณะผูกยึด การประเมินผูป่้วยตาม
ขอ้บ่งชีซ้  า้ ประเมินภาวะแทรกซอ้นเฉพาะที่ การคลาย
การผูกยึดครัง้ละ 15 นาที ทุก 2 ชั่วโมง การบันทึกทาง 
การพยาบาล  ติดตามการใชแ้นวปฏิบตัิ ฯ รวมทัง้การเก็บ
ข้อมูลการผูกยึด และให้ก าลังใจแก่ทีมการพยาบาล
อย่างสม ่าเสมอ สนับสนุนใหพ้ยาบาลทุกคนมีส่วนร่วม
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ในการแสดงความคิดเห็น เปิดโอกาสให้ซักถามใน
ประเด็นที่สงสยัหรืออปุสรรคที่พบจากการใชแ้นวปฏิบตัิฯ 
และทีมการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตได้มีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงแบบบันทึกการประเมินการผูกยึดผู้ป่วยให้
ความสะดวกต่อการใชง้านอย่างต่อเนื่อง ทัง้นีก้ารเตรียม
ความพรอ้มดว้ยการใหค้วามรู ้การไดฝึ้กทกัษะการผูกยึด 
การนิเทศ การสอนงาน การแลกเปล่ียนเรียนรูใ้นการ
แก้ปัญหา และมีแนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็น
ขั้นตอนที่ชัดเจนทั้ง 3 ระยะ ท าให้คะแนนเฉล่ียของ
สมรรถนะพยาบาลในการประเมินและดูแลผูป่้วยที่ไดร้บั
การผูกยึดเมื่อสิน้สดุการวิจยัแลว้ 1 เดือน สงูกว่าหลงัการ
อบรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)   
 3.2 ความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบตัิ ฯ พบวา่ 
พยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ ฯ อยู่ใน
ระดบัมากทุกดา้น ทัง้นีเ้นื่องจากแนวปฏิบตัิ ฯ พฒันามา
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือ พยาบาลเห็น
ความส าคัญในการมีมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
แบบองค์รวมใช้ในการผูกยึดผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งเป็นแนว
ทางการปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอนที่ชัดเจนทั้ง 3 ระยะ ท า
ใหม้ีความเขา้ใจในการใชแ้นวปฏิบตัิ ฯ โดยค านึงถึงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ร่วมกับการมีส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็นและปรับปรุงแบบบันทึกการ
ประเมินการผูกยึดผูป่้วยใหม้ีความสะดวกต่อการใชง้าน
อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับทฤษฎีของ Herzberg25                  

ที่กล่าวไวว้่า ที่กล่าวว่าเมื่อบุคคลมีโอกาสแสดงออกโดย
น าความรูม้าพัฒนางานที่ไดร้บัมอบหมายและสามารถ
กระท าจนประสบความส าเร็จ ท าใหผู้อ้ื่นยอมรบั บุคคล
จะให ้ความร่วมมือมากขึน้ และการศึกษาผลลพัธก์ารใช้
แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการป้องกนัความเส่ียงส าหรบั
ผู้ป่วยที่ไดร้ับการผูกยึดร่างกาย ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
ชาย 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์พบว่า พยาบาลมี

ความพึงพอใจต่อการน าแนวปฏิบตัิไปใชใ้นการพยาบาล
อยู่ในระดบัมากในทุกดา้น9  เช่นเดียวกับการพฒันาแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ ผูกยึด ส าหรับหอ
ผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลหนองหาน อ าเภอหนองหาน 
จงัหวดัอดุรธานี ที่พบว่า พยาบาลเห็นความส าคญัในการ
ใชม้าตรฐานการปฏิบตัิพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการผูกยึด 
สามารถน ามาใชก้บัผูป่้วยไดเ้ป็นอย่างดี และเป็นประโยชน์
ในการพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม เหมาะสม 
รวมทัง้ความพึงพอใจของบคุลากรผูใ้หบ้ริการหลงัพฒันา
แนวทางการพยาบาลผูป่้วยที่ไดร้บัการผูกยึดโดยรวมอยู่
ในระดบัสงู8 

ข้อจ ากัดของการศึกษา  
 การศกึษานีม้ีขอ้จ ากัด คือ การใชก้ลุ่มตวัอย่าง
เพียง 10 คน ส าหรับการทดสอบความเชื่อมั่ นของ
เครื่องมือในระยะ pilot study ซึ่งมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ค่อนข้างเล็กและป้องกันการปนเป้ือนของเครื่องมือ 
(contamination prevention) เนื่องจากการศึกษาหลักใช ้
Pre-test/post-test design กับพยาบาล 80 คน หากกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวนมากในระยะทดสอบความเชื่อมั่น ท าให้
เกิดการรั่วไหลของขอ้มลูเครื่องมือ และส่งผลกระทบต่อ
ความน่าเชื่อถือของผลการศกึษา 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ประกาศใช้แนวปฏิบัติฯ โดยผลักดันสู่  
Work instruction (WI) ของโรงพยาบาล และมีการนิเทศ 
ก ากับและติดตาม ร่วมกับรับฟังความคิดเห็นจาก
ผูป้ฏิบตัิงานจริง และหมนุวงลอ้ CQI พฒันาแนวปฏิบตัิฯ 
อย่างต่อเนื่อง  
 2. ควรน าแนวปฏิบตัิฯ ไปใชใ้นการดแูลผูป่้วย
ที่ไดร้บัการผกูยึดในหอผูป่้วยอื่น และติดตามประเมินผล
ลพัธท์างคลินิกในระยะยาว 
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