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คำนำ 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เรื ่อง “การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยที ่ได้รับการผูกยึด             
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพระปกเกล้า” จัดทำขึ้นเพื่อพัฒนาและยกระดับระบบบริการพยาบาล
ให้มีมาตรฐาน ลดความแปรปรวนในการปฏิบัติ และเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วยที่มีภาวะคลุ้มคลั่ง  สับสน 
กระสับกระส่าย หรือมีความจำเป็นต้องได้รับการผูกยึด (Physical Restraint) 

การผูกยึดเป็นมาตรการจำกัดเสรีภาพที่มีความละเอียดอ่อนและเกี่ยวข้องโดยตรงกับความปลอดภัย 
สรีรวิทยา จิตสังคม สิทธิมนุษยชน จริยธรรม และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ หากดำเนินการโดยขาดมาตรฐานและ
การประเมินที่เป็นระบบ อาจนำไปสู่ความคลาดเคลื่อนในการดูแล รวมถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถ
ป้องกันได้ ดังนั้น การพัฒนาแนวปฏิบัติที่มีฐานจากหลักฐานเชิงประจักษ์จึงเป็นกลไกสำคัญใน “การเชื่อมโยง
หลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลและนำไปสู่
ความปลอดภัยของผู้ป่วย” 

ผลผลิตสำคัญของการวิจัยจึงมิได้จำกัดเพียง “แนวปฏิบัติ” แต่เป็นต้นแบบระบบการดูแลผู้ป่วยที่ไดร้ับ
การผูกยึดอย่างปลอดภัย มีมาตรฐาน และยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งสามารถนำไปประยุกต์ใช้ ขยายผล และพัฒนา
ต่อในหอผู ้ป่วยอายุรกรรม จิตเวช และหน่วยงานวิกฤต ทั ้งภายในโรงพยาบาลพระปกเกล้าและบริบท
โรงพยาบาลอื่น อันจะนำไปสู่การลดความเสี่ยง ยกระดับคุณภาพบริการ และพิทักษ์สิทธิและศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ของผู้รับบริการ 

คณะผู้วิจัย 

สิงหาคม พ.ศ. 2569 
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กิตติกรรมประกาศ 

รายงานวิจัยเชิงพัฒนาฉบับนี้ สำเร็จลุล่วงไปได้อย่างราบรื่นและมีคุณภาพทางวิชาการที่เข้มแข็ง 
เนื่องจากได้รับความร่วมมือ การหนุนเสริมเชิงระบบ และกำลังใจอย่างดียิ่งจากหลากหลายบุคคลและสถาบัน
ทางการแพทย์ คณะผู้วิจัยขอแสดงความขอบพระคุณอย่างสูงต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า และ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลพระปกเกล้า ที่ได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย และอนุญาตสนับสนุนเชิงโครงสร้าง งบประมาณ และโอกาสในการดำเนินวงจร
วิจัยครั้งนี้ในพื้นที่เป้าหมาย 

ขอขอบพระคุณ ดร.ศักดิ์นรินทร์ หลิมเจริญ อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
รำไพพรรณี ที่ปรึกษาโครงการวิจัยชิ ้นนี้ ที ่ได้สละเวลาทุ่มเทตรวจสอบความถูกต้องเชิงระเบียบวิธีวิจัย  และ            
การปรับปรุงทิศทางการเขียนสรุปผลงานวิจัยให้มีความลุ่มลึก ทันสมัย และเป็นมาตรฐานสากล ตลอดจน
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่ช่วยตรวจสอบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) และประเมินความเข้มงวดเชิงระเบียบวิธีวิจัยตามมาตรฐาน AGREE II จนทำให้ร่างแนวปฏิบัติมี              
ความเที่ยงตรงและเหมาะสมต่อการนำไปใช้งาน 

นอกจากนี้คณะผู้วิจัยขอแสดงความขอบพระคุณด้วยความจริงใจต่อเพื่อนพยาบาลวิชาชีพประจำ
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพระปกเกล้า ทั้ง 16 ท่าน ที่ได้เสียสละเวลา และเข้าร่วมในวงจรอบรม
นำแนวปฏิบัติไปทดลองควบคุมดูแลเตียงผู้ป่วยด้วยความอดทนและระมัดระวังสูงสุดจนเป็นแบบอย่างที่ ดีใน            
การลดภาวะแทรกซ้อน และขอขอบพระคุณผู้ป่วยและครอบครัวญาติมิตรทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ อนุมัติ             
ลงนาม ขอความยินยอม (Informed Consent) เข้าร่วมกิจกรรมวิจัยครั้งนี้จนลุล่วงไปอย่างสำเร็จลุล่วงด้วยดี 

คณะผู้วิจัย 
กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลพระปกเกล้า
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บทคัดย่อภาษาไทย 

บทนำ: การผูกยึดผู้ป่วยเป็นมาตรการจำกัดการเคลื่อนไหวที่มีความละเอียดอ่อนทั้งในด้านความปลอดภัย 
จริยธรรม และสิทธิของผู ้ป่วย อีกทั ้งอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและความแปรปรวนในการปฏิบัติ              
ทางคลินิก การพัฒนาแนวปฏิบัติที่อาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์จึงมีความสำคัญต่อการสนับสนุน การตัดสินใจของ
พยาบาลและการใช้การผูกยึดอย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาและประเมินผลการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดโดยอาศัย
หลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในหน่วยงานทางคลินิก 

วิธีดำเนินการวิจัย: การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ดำเนินการระหว่างเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2568 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2569 แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์และช่องว่างการปฏิบัติ               
การสืบค้นและสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติ และการนำแนวปฏิบัติ
ไปใช้และประเมินผล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 16 คน ซึ่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง และผู้ป่วย
ชายวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ที่มีข้อบ่งชี้ในการผูกยึดและมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มระดับปานกลาง
ถึงสูง จำนวน 30 ราย ซึ่งเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย แนวปฏิบัติครอบคลุม 6 ด้าน ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 คน และประเมินคุณภาพตามเกณฑ์ AGREE II โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 คน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ paired-samples t-test และคำนวณขนาดอิทธิพลด้วย Cohen’s  

ผลการวิจัย: แนวปฏิบัติมีความตรงเชิงเนื ้อหาในระดับสมบูรณ์ ( I-CVI = 1.00) และมีคะแนนการประเมิน
คุณภาพตามเกณฑ์ AGREE II โดยรวมร้อยละ 86.96 ตามเกณฑ์ที่กำหนดในการศึกษาครั้งนี้ ภายหลังการนำ
แนวปฏิบัติไปใช้ คะแนนความรู ้ของพยาบาลเพิ่มขึ ้นจาก 12.32 (SD = 1.11) เป็น 13.84 (SD = 0.96) คะแนน 
(เพิ่มข้ึนเฉลี่ย 1.53 คะแนน, t(15) = 4.93, p < .001, Cohen’s d = 1.13) และคะแนนทักษะเพิ่มขึ้นจาก 7.00 
(SD = 0.89) เป็น 9.13 (SD = 0.34) คะแนน (เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 2.13 คะแนน, t(15) = 10.54, p < .001) โดยพยาบาล
มีอัตราการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเฉลี่ยร้อยละ 96.88 และมีความพึงพอใจ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 4.38, 
SD = 0.28) ในด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่าอัตราการผูกยึดลดลง ร้อยละ 27.8 จาก 17.10 เป็น 12.40 ต่อ 
1,000 วันนอน และอัตราภาวะแทรกซ้อนจากการผูกยึด ลดลงร้อยละ 66.7 จาก 2.86 เป็น 0.95 ต่อ 1,000 วัน
นอน โดยไม่พบการเพิ่มขึ้นของการดึงท่อช่วยหายใจ โดยไม่ได้ตั้งใจหรือการพลัดตกหกล้มรุนแรง 

สรุป: แนวปฏิบัต ิท ี ่พ ัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์มีค ุณภาพเชิงกระบวนการและมีความเหมาะสม                         
ใน การนำไปใช้ในบริบททางคลินิก การนำแนวปฏิบัติไปใช้มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของความรู้และทักษะ
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การปฏิบัติงานของพยาบาล ตลอดจนการลดลงของอัตราการผูกยึดและภาวะแทรกซ้อนที ่เกี ่ยวข้องโดย                    
ไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงด้านความปลอดภัยทางคลินิกเพิ่มเติม 

คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล; การผูกยึดผู้ป่วย; ความปลอดภัยของผู้ป่วย; การปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์  
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Abstract 

Background: Physical restraint is a restrictive intervention with profound implications for patient 
safety, ethical practice, and patient autonomy. Its application is frequently associated with 
adverse clinical events and substantial variability in nursing practice. Evidence-based clinical 
practice guidelines are essential tools to standardize clinical decision-making and promote the 
appropriate, safe use of restraints. 

Objective: To develop and evaluate the implementation of an evidence-based nursing practice 
guideline for adult patients undergoing physical restraint in a clinical setting. 

Methods: This Research and Development (R&D) study was conducted from September 2025 
to March 2026 across four key phases: situation and practice-gap analysis; identification and 
synthesis of empirical evidence; guideline development and quality appraisal; and clinical 
implementation and evaluation. Participants included a purposive sample of 16 registered 
nurses and 30 adult male patients (aged 18 years and older) with clinical indications for physical 
restraint and a moderate-to-high fall risk, selected using simple random sampling. The 
developed guideline spanned six clinical domains, was validated for content validity by                          
4 content experts, and was appraised for quality using the AGREE II instrument by 5 independent 
experts. Data were analyzed using descriptive statistics, paired-samples t-tests, and Cohen’s d 
to estimate effect sizes. 

Results: The clinical guideline demonstrated perfect content validity (I-CVI = 1.00) and achieved 
an overall AGREE II quality appraisal score of 86.96% based on the criteria established in this 
study. Following guideline implementation, nurses' mean knowledge scores significantly increased 
from 12.32 (SD = 1.11) to 13.84 (SD = 0.96) (mean increase = 1.53, t(15) = 4.93, p < .001, Cohen’s d 
= 1.13), and mean skill scores significantly improved from 7.00 (SD = 0.89) to 9.13 (SD = 0.34) 
(mean increase = 2.13, t(15) = 10.54, p < .001). The nurses' overall adherence rate to the 
guideline was 96.88%, and satisfaction was high (M = 4.38, SD = 0.28). At the clinical level, the 
restraint rate decreased by 27.8% (from 17.10 to 12.40 per 1,000 patient-days) and restraint-
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related complications decreased by 66.7% (from 2.86 to 0.95 per 1,000 patient-days), with no 
observed increase in unplanned extubations or major falls. 

Conclusions: The evidence-based nursing practice guideline exhibited high methodological 
quality and clinical feasibility. Its implementation was associated with significant enhancements 
in nurses' knowledge and clinical skills, alongside reductions in physical restraint utilization and 
related complications, without compromising patient safety. 

Keywords: Nursing Practice Guidelines; Physical Restraints; Patient Safety; Evidence-Based Practice 
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บทที่ 1 

บทนำ 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลปัจจุบันเผชิญความท้าทายเพิ่มขึ ้นจากการเปลี ่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัย ประกอบกับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความซับซ้อนของโรคและ             
มีโรคร่วมหลายระบบมากขึ้น ส่งผลให้บุคลากรพยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อความผิดปกติด้านการรับรู้
และพฤติกรรม เช่น ภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) ภาวะสมองเสื่อม (dementia) และความบกพร่อง
ทางการรับรู้ ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวอาจแสดงพฤติกรรมกระสับกระส่าย หุนหันพลันแล่น หรือไม่ร่วมมือกับการรักษา 
ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะการดึงท่อช่วยหายใจ สายให้อาหารทางจมูก  
สายสวนปัสสาวะ และอุปกรณ์ให้สารน้ำ รวมถึงการพลัดตกหกล้มและการบาดเจ็บอื่น ๆ (Alsomali et al., 
2024; Kavumpurath et al., 2024) 

ภายใต้สถานการณ์ดังกล่าว การผูกยึดทางกายภาพ (physical restraints) ยังคงถูกนำมาใช้ใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ต่อการดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ การตัดสินใจใช้การผูกยึดมีความเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย ทั้งลักษณะและ 
ความรุนแรงของอาการผู้ป่วย ความรู้และทัศนคติของพยาบาล ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ตลอดจนบริบท
ของหน่วยงานและภาระงานของบุคลากร ดังนั้น การใช้การผูกยึดจึงมิได้เป็นเพียงการตัดสินใจทางคลินิกในระดบั
บุคคล แต่เป็นประเด็นที่เกี ่ยวข้องกับระบบการดูแลและมาตรฐานการปฏิบัติขององค์กรด้วย (Alsomali et al., 
2024; Kim & Yang, 2024) 

แม้ว่าการผูกยึดจะมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันอันตรายและควบคุมพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดความเสี่ยง 
แต่หลักฐานทางวิชาการชี้ให้เห็นว่า การผูกยึดไม่ได้เป็นมาตรการที่สามารถป้องกันการพลัดตกหกล้มได้อย่างมี
ประสิทธิผลอย่างชัดเจน โดยการทบทวนอย่างเป็นระบบของ Szeetal. (2012) พบว่าหลักฐานเกี ่ยวกับ
ประสิทธิผลของการใช้ physical restraints เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยผู้ใหญ่ในโรงพยาบาลและ
สถานดูแลระยะยาวยังไม่สนับสนุนการใช้การผูกยึดเป็นมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้ม อย่างเป็นกิจวัตร 
ดังนั้น การตัดสินใจใช้การผูกยึดจึงควรพิจารณาอย่างรอบคอบและอยู่บนพื้นฐานของการประเมินความจำเป็น
เฉพาะราย มากกว่าการใช้เป็นมาตรการป้องกันทั่วไป 
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นอกจากนี้ การผูกยึดสามารถก่อให้เกิดผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนทั ้งด้านร่างกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะเมื่อมีการใช้เป็นเวลานานหรือมีการติดตามประเมินไม่เพียงพอ ภาวะแทรกซ้อนที่รายงาน ได้แก่     
การบาดเจ็บของผิวหนังและเนื้อเยื่อ การบวม การไหลเวียนเลือดส่วนปลายลดลง การจำกัดการเคลื่อนไหว    
การสูญเสียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวและการดูแล
ผู ้ป่วย นอกจากนี้ ผู ้ป่วยอาจเกิดความทุกข์ทรมาน ความกลัว ความรู ้สึกสูญเสียการควบคุมตนเอง และ
ประสบการณ์ด้านลบจากการถูกจำกัดอิสรภาพทางร่างกาย (Kavumpurath et al., 2024; Cohen et al., 
2024) ดังนั้น การใช้การผูกยึดอย่างไม่เหมาะสมหรือขาดการประเมินซ้ำอย่างเป็นระบบ อาจทำให้มาตรการที่มี
วัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มความปลอดภัยกลับกลายเป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อผู้ป่วยได้ 

ประเด็นดังกล่าวมีความสำคัญในมิติของจริยธรรมวิชาชีพและสิทธิของผู้ป่ วย เนื่องจากการผูกยึดเป็น
การจำกัดเสรีภาพในการเคลื่อนไหวและความเป็นอิสระของบุคคลโดยตรง หลักฐานเชิงคุณภาพพบว่าผู้ป่วยที่มี
ประสบการณ์ได้รับการผูกยึดอาจรับรู้ถึงการถูกจำกัดอิสระและศักดิ์ศรี รวมทั้งมีประสบการณ์เชิงลบต่อการดูแล
และความสัมพันธ์กับบุคลากรสุขภาพ (Jang et al., 2024) ด้วยเหตุนี้ การใช้การผูกยึดจึงควรอยู่ภายใตห้ลักการ
ใช้มาตรการที่จำกัดสิทธิของผู้ป่วยให้น้อยที่สุด (least restrictive intervention) และควรพิจารณาทางเลือกอื่น
ก่อนการผูกยึดเมื่อสถานการณ์ทางคลินิกเอื้ออำนวย American Nurses Association (ANA) ให้ความสำคัญกับ
การลดการใช้การผูกยึดและการเลือกใช้มาตรการที่เหมาะสมกับสถานการณ์ โดยคำนึงถึงทั้งความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและหน้าที่ทางจริยธรรมของพยาบาล (American Nurses Association, 2012, 2020) 

ในระดับระบบบริการสุขภาพ การจัดการผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมเสี่ยงจึงควรให้ความสำคัญกับการประเมิน
สาเหตุของพฤติกรรม การค้นหาปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้ และการใช้มาตรการทางเลือกก่อนการผูกยึด เช่น               
การประเมินและจัดการความปวด การส่งเสริมการนอนหลับและความสุขสบาย การปรับสิ่งแวดล้อมเพื่อลดสิ่งเร้า 
การสื่อสารกับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม การดูแลโดยบุคลากรหรือญาติในกรณีที่เหมาะสม และการประเมิน
ความจำเป็นในการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับหลักการ                
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและสิทธิของผู้ป่วยที่องค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญ โดยเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลที่ปลอดภัย มีศักดิ์ศรี และเคารพสิทธิของบุคคล (World Health Organization, 2024) 

อย่างไรก็ตาม แม้จะมีองค์ความรู้และข้อเสนอแนะจากหลักฐานวิชาการเกี่ยวกับการใช้ การผูกยึดอย่าง
เหมาะสม แต่การนำหลักฐานไปสู่การปฏิบัติจริงยังคงเป็นความท้าทาย การศึกษาพบว่าความรู้ ทัศนคติ 
ประสบการณ์ และบริบทของการปฏิบัติงานมีส่วนเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจและการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับ
การใช้ physical restraints (Alsomali et al., 2024; Kim & Yang, 2024) นอกจากนี้ การทบทวนวรรณกรรม
ในผู้ป่วยวิกฤตยังพบความแปรปรวนของการใช้การผูกยึดระหว่างหน่วยงานและบริบทของการดูแล สะท้อนให้
เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติที่มีมาตรฐานและเหมาะสมกับบริบทของแต่ละหน่วยบริการ 
(Zare-Kaseb et al., 2025) 
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สำหรับหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี เป็นหน่วยบริการที่ให้               
การดูแลผู้ป่วยชายวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน มีโรคร่วมหลายระบบ และมีความซับซ้อน
ของปัญหาสุขภาพ ผู้ป่วยบางรายมีความเสี่ยงต่อภาวะสับสนเฉียบพลัน การพลัดตกหกล้ม หรือการดึงอุปกรณ์
ทางการแพทย์ จึงอาจมีความจำเป็นต้องพิจารณาการใช้การผูกยึดในบางสถานการณ์ 

จากการประเมินสถานการณ์ของหน่วยงานก่อนดำเนินการวิจัย พบว่ามีผู้ป่วยได้รับการผูกยึดเฉลี่ย
ประมาณ 18 รายต่อเดือน คิดเป็นอัตรา 17.10 ต่อ 1,000 วันนอน และพบภาวะแทรกซ้อนที่เกี ่ยวข้องกับ             
การผูกยึด เช่น รอยแดง ผิวหนังถลอก หรือการบวมช้ำของอวัยวะส่วนปลายเฉลี่ยประมาณ 3 รายต่อเดือน              
คิดเป็นอัตรา 2.86 ต่อ 1,000 วันนอน นอกจากนี้ จากการสำรวจพยาบาลประจำหอผู้ป่วยพบว่า ร้อยละ 81.3 
ไม่เคยได้รับการอบรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดมาก่อน สถานการณ์ดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นช่องว่างระหว่างองค์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์กับการปฏิบัติงานจริงของหน่วยงาน และ
ชี้ให้เห็นความจำเป็นในการพัฒนาเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจและมาตรฐานการปฏิบัติที่สามารถนำไปใช้ได้
จริงในบริบทของหอผู้ป่วย 

เมื่อพิจารณาสถานการณ์ดังกล่าวร่วมกับหลักฐานทางวิชาการ พบประเด็นสำคัญ 3 ประการ ได้แก่ 
ประการแรก การผูกยึดไม่ควรถูกนำมาใช้เป็นมาตรการป้องกันอันตรายโดยอัตโนมัติ แต่ต้องพิจารณา                  
ความจำเป็นเฉพาะรายและมาตรการทางเลือกที่มีข้อจำกัดสิทธิน้อยกว่า ประการที่สอง การผูกยึดที่ไม่เหมาะสม
อาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนและประสบการณ์เชิงลบของผู้ป่วย และประการที่สาม ความรู้และการปฏิบัติของ
พยาบาลอาจมีความแปรปรวนเมื ่อขาดแนวทางและเครื ่องมือมาตรฐาน ดังนั ้น การพัฒนาแนวปฏิบัติ                      
การพยาบาลที่ เชื่อมโยงหลักฐานทางวิชาการเข้ากับบริบทการปฏิบัติงานจริงจึงมีความสำคัญต่อ
การลดความแปรปรวนของการปฏิบัติและยกระดับความปลอดภัยของผู้ป่วย  

ด้วยเหตุนี้ คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนา แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดโดยใช้
หล ักฐานเชิงประจักษ ์ (Evidence-Based Nursing Practice Guideline: EBNPG) สำหรับหอผู ้ป ่วย                 
อายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี โดยบูรณาการกระบวนการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development: R&D) ร่วมกับกระบวนการสืบค้นและสังเคราะห์หลักฐานทางวิชาการ                   
การพัฒนาและตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ และการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติตามกรอบ Appraisal 
of Guidelines for Research & Evaluation II (AGREE II) (The AGREE Collaboration, 2009) เพื ่อให้
ได้แนวปฏิบัติที ่มีความชัดเจน มีความน่าเชื ่อถือทางวิชาการ และสามารถประยุกต์ใช้ได้จริงในบริบทของ
หน่วยงาน 

แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมุ่งสนับสนุนให้พยาบาลสามารถประเมินความจำเป็นในการใช้การผูกยึดอย่าง
เป็นระบบ พิจารณามาตรการทางเลือกที่มีข้อจำกัดน้อยกว่า ดำเนินการผูกยึดอย่างถูกต้องและปลอดภัยเมื่อมี
ความจำเป็น ตลอดจนติดตาม ประเมินซ้ำ และยุติการผูกยึดโดยเร็วที่สุดเมื่อไม่จำเป็นแล้ว ผลที่คาดว่าจะได้รับ
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คือการยกระดับความรู้และทักษะของพยาบาล ลดความแปรปรวนของการปฏิบัติ ลดการใช้การผูกยึดที่ไม่จำเปน็ 
และลดภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับการผูกยึด อันจะนำไปสู่การส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย การเคารพ
สิทธิและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างยั่งยืน 

 

1.2 วัตถุประสงค์การวิจยั 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพื่อพัฒนาและประเมินผลสัมฤทธิ์ของการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดโดยอาศัย
หลักฐานเชิงประจักษ์ ไปใช้ในทางคลินิก ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
ในการปรับปรุงผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วย พิทักษ์สิทธิ์ และยกระดับคณุภาพบริการการพยาบาลอย่างเป็น
ระบบ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา ข้อจำกัดเชิงระบบ และช่องว่างในการปฏิบัติงานพยาบาล
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

2. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์  
(Evidence-Based Nursing Practice Guideline) ที่มีความสอดคล้องกับบริบทเฉพาะของหน่วยงาน 

3. เพื่อประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และประเมินคุณภาพเชิงกระบวนการพัฒนา
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นตามเกณฑ์มาตรฐานสากล AGREE II โดยคณะผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ 

4. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดของพยาบาล
ประจำการ ระหว่างก่อนและหลังการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้จริง 

5. เพื่อเปรียบเทียบระดับทักษะความชำนาญในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดของพยาบาล
ประจำการ ระหว่างก่อนและหลังการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้จริง 

6. เพื ่อศึกษาอัตราความสม่ำเสมอและความยึดมั ่นในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
(Adherence/Compliance Rate) และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ 
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7. เพื ่อเปรียบเทียบตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ อัตราการใช้การผูกยึดผู ้ป่วย อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผูกยึด และอุบัติการณ์ด้านความปลอดภัยที่เกี่ยวข้อง ระหว่างช่วงก่อนและหลัง การนำ
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้จริง 

1.3 คำถามการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ คณะผูว้ิจัยกำหนดคำถามการวจิัยเพื่อนำไปสู่การหาคำตอบทางคลินิก ดังนี้: 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการผูกยึดในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  1 โรงพยาบาล
พระปกเกล้า ที่พัฒนาขึ้นบนพื้นฐานหลักฐานเชิงประจักษ์ มีคุณภาพเชิงระเบียบวิธีวิจัยและเน้ือหาอยู่ในระดับใด
ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล AGREE II 

2. ภายหลังการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้ พยาบาลวิชาชีพประจำการมีระดับคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการประเมินและการเฝ้าระวังความปลอดภัยผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนใช้แนวปฏิบัติหรือไม่ 

3. ภายหลังการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้ พยาบาลวิชาชีพประจำการมีระดับคะแนนเฉลี่ย
ทักษะและความถูกต้องในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนใช้แ นว
ปฏิบัติหรือไม่ 

4. พยาบาลวิชาชีพประจำการมีความยึดมั่นในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  (Adherence Rate) และ             
พึงพอใจต่อโครงสร้าง เน้ือหา และความเป็นไปได้ในการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้ในระดับใด 

5. ภายหลังการสถาปนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ อัตราวันนอนเฉลี่ยที่
ถูกผูกยึดต่อ 1,000 วันนอน และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผูกยึดเฉลี่ยต่อ 1,000 วันนอน มีอัตราที่
ปรับลดลงอย่างสอดคล้องกับมาตรฐานความปลอดภัยทางคลินิกโดยไม่ก่อให้เกิดภยันตรายเชิงระบบเพิ่มขึ้น
หรือไม่ 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

คณะผู้วิจัยกำหนดสมมตฐิานการวิจัยบนรากฐานของข้อแนะนำเชิงสถิติและวรรณกรรม ดังนี้: 

1. ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด พยาบาลวิชาชีพมรีะดับคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลและการพิทกัษ์ความปลอดภัยผู้ป่วยผูกยึด สูงกวา่ก่อนการใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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2. ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด พยาบาลวิชาชีพมรีะดับคะแนนเฉลี่ย
ทักษะความถูกต้องในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปว่ยผูกยึด สูงกวา่ก่อนการใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 

3. ภายหลังการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด ตัวชี้วัดอัตราการใช้การผูกยึด
ผู้ป่วย (ต่อ 1,000 วันนอน) และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวกับการผูกยึด (ต่อ 1,000 วันนอน) ใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีอัตราที่ปรับลดลงอย่างนัยสำคัญเชิงคลินิกโดยคงไว้ซึ่ง
มาตรฐานความปลอดภัยขั้นวิกฤต 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

1.5.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

การวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นการวิจัยและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด (Evidence-
Based Nursing Practice Guideline: EBNPG) โดยมีโครงสร้างขอบเขตเนื้อหาครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาล
ที่สำคัญ 6 ด้าน ได้แก่ (1) การประเมินข้อบ่งชี้และสภาวะผู้ป่วยก่อนตัดสินใจผูกยึดเชิงรับและเชิงรุกร่วมกับ
แนวคิด Predictive Risk Assessment (2) การเฝ้าระวังและการติดตามสภาวะผิวหนัง ปลายประสาท และ
การไหลเวียนเลือดส่วนปลายขณะผูกยึดอย่างต่อเนื่อง (3) การใช้เทคนิคการสื่อสารเชิงบำบัดและการขอความ
ยินยอมโดยอาศัยหลัก Shared Decision Making และความร่วมมือกับญาติ (4) มาตรฐานและคุณภาพของ
การบันทึกทางการพยาบาลเชิงระบบผ่านระบบ Restraint Flow Sheet (5) การพิทักษ์สิทธิ์ เสรีภาพ ศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ และการปฏิบัติตามมาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ และ (6) การประเมินซ้ำเพื่อลดระดับหรือยุติการผูกยึด
โดยเร็วที่สุดตามเกณฑ์ความปลอดภัย 

1.5.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่งในการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลัก ดังนี้: 

1. กลุ่มบุคลากรพยาบาล: พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจำการ ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จำนวน 16 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์การ
คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ สำเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปฏิบัติงานประจำในหน่วยงาน
มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี ยินดีและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยตลอดระยะเวลาที่กำหนด 

2. กลุ่มผู้ป่วย: ผู้ป่วยเพศชายที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป (จำแนกตามวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ) ซึ่งเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพระปกเกล้า ในช่วงเวลาดำเนินโครงการวิจัย ได้รับ        



7 
 

การประเมินว่ามีข้อบ่งชี้ทางคลินิกที่จำเป็นต้องได้รับการผูกยึดทางกายภาพเพื่อความปลอดภัย และประเมินแล้ว
มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในระดับปานกลางถึงสูงตามเกณฑ์  Morse Fall Scale (คะแนนตั้งแต่ 25 
คะแนนขึ้นไป) จำนวน 30 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
และผ่านกระบวนการพิทักษ์สิทธิ์และได้รับ Informed Consent 

1.5.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ 

การวิจัยดำเนินการภายในพื้นที่ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 ตึกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยอายุรกรรมระดับตติยภูมิ ขนาด 30 เตียง ที่รองรับผู้ป่วยผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุเพศชายที่มีโรคทางอายุรกรรมที่เจ็บป่วยรุนแรง เฉียบพลัน และมีความซับซ้อนของโรคสูง 

1.5.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา 

ระยะเวลาในการดำเนินโครงการวิจัยและพัฒนา เริ่มต้นตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2568 ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2569 ครอบคลุมวงจรการวิเคราะหส์ถานการณ ์การพัฒนารา่งและตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติ 
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การเตรียมพร้อมและการนำไปปฏิบัติใช้จริง (Clinical Implementation) ในหน่วยงานเป็นเวลา 12 สัปดาห ์
และการรวบรวมประเมินผลสัมฤทธิ์ทั้งหมด 

1.5.5 ขอบเขตด้านตัวแปรที่ศึกษา 

1. ตัวแปรต้น (Independent Variable): การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดบน
พื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Nursing Practice Guideline) 

2. ตัวแปรตาม (Dependent Variables): ประกอบด้วยตัวแปร 3 ระดับตามกรอบแนวคิด ได้แก่: 

      - ระดับสมรรถนะบุคลากร: ระดับคะแนนเฉลี ่ยความรู้  และระดับคะแนนเฉลี ่ยทักษะ                    
การปฏิบัติงานพยาบาลของพยาบาลประจำการ 

      - ระดับพฤติกรรมเชิงกระบวนการ: อัตราการปฏิบัติตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติ (Guideline 
Adherence Rate) และระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติ 

   - ระดับผลลัพธ์ทางคลินิกและสถิติองค์กร: อัตราการใช้การผูกยึดผู้ป่วย (ต่อ 1,000 วันนอน) 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผูกยึด (ต่อ 1,000 วันนอน เช่น รอยช้ำ แผลถลอก แผลกดทับเฉียบพลัน) 
และอุบัติการณ์ดึงท่อช่วยหายใจหลุดหรือตกเตียงร้ายแรง 

 

1.6 คำนิยามศัพท์เฉพาะ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด (Nursing Practice Guidelines for Patients 
Receiving Physical Restraints) หมายถึง แนวทางหรือเกณฑ์มาตรฐานทางคลินิกที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการสืบค้น สังเคราะห์ และบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ในระดับสากลและประเทศ ร่วมกับมาตรฐาน
วิชาชีพพยาบาล และดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติอย่างเป็นระบบสำหรับพยาบาลวิชาชีพใน
หอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพระปกเกล้า ครอบคลุมกิจกรรมดูแล 6 ด้านหลัก ประกอบด้วย                
การประเมินข้อบ่งชี้และสภาวะผู้ป่วยก่อนการผูกยึด การเฝ้าระวังและการประเมินซ้ำอย่างต่อเนื่อง ขณะผูกยึด 
การสื่อสารเชิงบำบัดร่วมกับญาติ มาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาล การพิทักษ์สิทธิ ์และสอดคล้องกับ
จริยธรรม และเกณฑ์การประเมินเพื่อเตรียมยุติการผูกยึดโดยเร็วที่สุดเพื่อยกระดับความปลอดภัยของผู้ป่วย 

การผูกยึด (Physical Restraint) หมายถึง การใช้เครื่องมือ วัสดุ สายรัดข้อมือ/ข้อเท้า ผ้าผูกยึด 
ปลอกสวมมือ ถุงมือกันดึง หรือหัตถการเชิงกลใดๆ ที่ติดตรึงอยู่กับร่างกายของผู้ป่วยโดยมีจุดมุ่งหมายใน               
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การจำกัดเสรีภาพทางร่างกายในการขยับเขยื้อน เคลื่อนไหวอย่างอิสระ หรือจำกัดมิให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
อวัยวะและสายอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่อยู่บนร่างกายของตนเองได้ โดยที่ผู้ป่วยไม่สามารถถอดถอนหรือปลด
อุปกรณ์เชิงกลนั้นออกได้ด้วยแรงหรือพละกำลังของตนเอง เพื่อวัตถุประสงค์ในการรักษาความปลอดภัยทาง
คลินิกของผู้ป่วยและบุคลากร 

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ  (Patients at Risk for Accidental Injury) หมายถึง 
ผู้ป่วยเพศชายที่รับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพระปกเกล้า ซึ่งมีภาวะเจ็บป่วย
เฉียบพลันหรือเจ็บป่วยซับซ้อน ปรากฏระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง มีพฤติกรรมกระสับกระส่าย สับสน
เฉียบพลัน (Delirium) สับสนจากโรคสมองเสื ่อม หรือถอนสุราเฉียบพลัน ซึ ่งเป็นผลให้ขาดสมรรถนะใน             
การควบคุมพฤติกรรมของตนเอง ไม่ยอมร่วมมือในการรักษา มีความไวและพฤติกรรมเสี่ยงสูงต่อการดึงท่อช่วย
หายใจ อุปกรณ์และสายระบายต่างๆ หลุดโดยไม่ได้ตั้งใจ หรือพยายามลงเตียง/ปีนเตียงอันเพิ่มโอกาสเกิด
อันตรายและตกเตียงร้ายแรง 

 

อัตราการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล (Guideline Adherence Rate / Compliance) 
หมายถึง ดัชนีชี้วัดสัดส่วนและพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพในการนำแนวปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยผูกยึดไปใช้จริง
ในหน้างาน ซึ่งประเมินผ่านแบบสังเกตที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น (Adherence Checklist) ครอบคลุมการปฏิบัติที่
ถูกต้องในขั ้นตอนการคัดกรองและการเฝ้าระวังทุก 2 ชั ่วโมง รวมถึงการบันทึกข้อมูลอย่างครบถ้วนตาม
ข้อกำหนด 

ภาวะแทรกซ ้อนจากการผ ูกย ึด  (Physical Restraint-Related Complications) หมายถึง            
ความผิดปกติหรือเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ทางพยาธิสภาพและร่างกายของผู้ป่วยซึ่งอุบัติขึ ้นอันเป็นผล
สืบเนื่องโดยตรงจากการใช้อุปกรณ์ผูกรัดร่างกาย ได้แก่ การเกิดรอยกดทับเป็นรอยแดง ผิวหนังถลอก แผลฉีก
ขาด บวมช้ำ แผลกดทับเฉียบพลันจากการกดทับของสายรัด (Restraint-related Pressure Injury) ตลอดจน
ภาวะปลายมือปลายเท้าบวมหรือขาดเลือดชั่วคราวจากการผูกรัดแน่น และความทุกข์ระทมใจทางจิตใจรุนแรงที่
ตรวจวัดตามแบบฟอร์มการเฝ้าระวังของหน่วยงาน 

  



10 
 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติและองค์กร (Organization & Policy) 

โรงพยาบาลพระปกเกล้าได้รับแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดที่มีความสมบูรณ์เชิง
วิชาการ ถูกต้องตามระเบียบวิธีวิจัยอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ มีมาตรฐานสม่ำเสมอ และสามารถใช้เป็นโมเดล
ต้นแบบทางคลินิก (Clinical Practice Model) เพื่อขยายผลพัฒนาเชิงระบบในการลดและควบคุมอัตราการ   
ผูกยึดอย่างปลอดภัยในหน่วยงานและตึกผู้ป่วยอื่น ๆ ในโรงพยาบาล 

ด้านการพัฒนาบุคลากรและการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Practice & Staff) 

พยาบาลวิชาชีพประจำตึกมีกรอบแนวทางและเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจ (Clinical Decision 
Support Tool) ที่ชัดเจนและเป็นเอกภาพ ช่วยเพิ่มระดับความรู้ ทักษะ ความมั่นใจในสมรรถนะการดูแล และ
ปลูกฝังวัฒนธรรมการปฏิบัติการพยาบาลอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Nursing Practice 
Culture) ที่หนุนเสริมความปลอดภัยคู่จริยธรรม 

ด้านผลลัพธ์และความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Outcomes & Safety) 

ผู้ป่วยอายุรกรรมได้รับการปกป้องสิทธิ์ ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่
ปลอดภัย ได้มาตรฐานสากลสูงสุด ปรับลดอัตราวันนอนที่ถูกผูกยึดที่ไม่เหมาะสม ตลอดจนลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน รอยบาดเจ็บ และแผลกดทับที ่ป้องกันได้ (Preventable Harm) ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพอันส่งเสริมเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยระดับชาติ 

ด้านวิชาการและการจัดการความรู้ (Academic & Knowledge Management) 

ได้รับองค์ความรู้เชิงระเบียบวิธีและข้อมูลเชิงตัวเลขพื้นฐานที่สำคัญเกี่ยวกับอุบัติการณ์ ปัญหา และ
นวัตกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผูกยึดในหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลและเป็นสารสนเทศสำหรับ
การทำงานวิจัย ตลอดจนการพัฒนาจัดการความรู ้ (Knowledge Management) ของฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลพระปกเกล้าในอนาคต 

1.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยตั้งอยู่บนพื้นฐานของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกโดย
อาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Guideline Development) ร่วมกับระเบียบวิธีวิจัยและพฒันา 
(Research and Development: R&D) และบูรณาการแนวทางมาตรฐานระดับสากลของ National Health 
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and Medical Research Council (NHMRC, 1999) ประเทศออสเตรเล ีย ซึ ่งประกอบด้วยกระบวนการ              
10 ขั้นตอนในการพัฒนาร่าง และประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ โดยนำมาจัดระบบความสัมพันธ์เชิงตรรกะใน
ลักษณะของแบบจำลองเชิงระบบ (Systems Model: Input-Process-Outcome) เพื่ออธิบายเชื่อมโยงระหว่าง
มิติปัจจัยนำเข้า กระบวนการดูแลทางคลินิกพยาบาลเชิงประจักษ์ และผลสัมฤทธิ์อย่างเป็นรูปธรรม ดังนี้ 

ปัจจัยนำเข้า (INPUT) ประกอบด้วยองค์ประกอบฐานทรัพยากรวิชาการและบริบทองค์กร ได้แก่              
(1) ข้อมูลปัญหา ช่องว่างการปฏิบัติ และสถิติดั้งเดิมของตึกอายุรกรรมชาย 1 (2) หลักฐานเชิงประจักษ์สากล
และเอกสารแนวทางระดับสากล (NICE, ANA, WHO) (3) ความคิดเห็น ค่านิยม ของทีมพยาบาลวิชาชีพ ญาติ
ผู้ป่วย และ (4) ความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกผ่านการประเมินความตรงเชิงเน้ือหา (I-CVI = 1.00) และ
กระบวนการพัฒนาตามเกณฑ์ AGREE II (เฉลี่ยร้อยละ 86.96) 

กระบวนการ (PROCESS) ดำเนินวงจรเชิงระบบในการแปลงสภาพฐานข้อมูลและหลักฐานสู่การดูแล
เตียงคนไข้ ได้แก่ (1) การประเมินคัดกรองสัญญาณความจำเป็นและระดับความรู้สึกตัว (RASS, Morse Fall, 
CAM-ICU) (2) การเลือกใช้ชุดมาตรการทางเลือกบูรณาการที่ไม่ใช้เครื่องผูกมัดร่างกาย (Alternative Care 
Bundle) (3) การเลือกและใช้อุปกรณ์พยาบาลผูกยึดที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน (4) การตรวจและกำกับเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยอย่างมีทิศทางทุก 2 ชั่วโมง (Skin, Perfusion, Neuro) (5) การปลดเปลื้องเครื่องผูกยึดเชิงรุกเพื่อลด
ระยะเวลาผูกยึด และ (6) ระบบรายงานติดตามทางคลินิกและการนิเทศงาน (Clinical Supervision/Audit 
and Feedback) 

ผลลัพธ์และผลสัมฤทธิ์ (OUTCOME) ตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ที ่มีความเชื่อมโยงกันอย่างเป็นวงจรปิด 
(Feedback loops) ประกอบด้วย (1) ผลสัมฤทธิ์ระยะสั้น: ได้เล่มแนวปฏิบัติที่มีมาตรฐานและความพึงพอใจ
ของบุคลากรสูง (M = 4.38) (2) ผลสัมฤทธิ์ระยะกลาง: พยาบาลมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ ่มขึ ้นเป็น 13.84 
คะแนน (Cohen's d = 1.13) และมีระดับทักษะปฏิบัติสูงขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญเป็น 9.13 คะแนน และ (3) 
ผลสัมฤทธิ์ระยะยาว: ตัวชี้วัดอัตราวันนอนที่ผู้ป่วยถูกผูกยึดลดลงร้อยละ 27.8 (เหลือ 12.40 ต่อ 1,000 วันนอน) 
และอัตราภาวะแทรกซ้อนจากการผูกยึดปรับลดลงสูงถึงร้อยละ 66.7 (เหลือ 0.95 ต่อ 1,000 วันนอน) โดยไม่มี
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรงเพิ่มเติม 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการวิจัยเชิงพัฒนาเรื่อง "การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า" คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการทบทวนเอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอย่าง
เป็นระบบ เพื่อนำมาใช้เป็นฐานคิด โครงสร้างเชิงทฤษฎี และแนวทางในการพัฒนาข้อแนะนำทางคลินิก 
(Clinical recommendations) ที่มีความน่าเชื ่อถือทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และสอดคล้องกับมาตรฐาน
คุณภาพบริการพยาบาล โดยได้จำแนกโครงสร้างของเนื้อหาออกเป็นหัวข้อหลักดังต่อไปน้ี 

2.1 แนวคิด นิยาม และการเปลี่ยนผ่านกระบวนทัศน์เกี ่ยวกับการผูกยึดผู้ป่วย (Physical 
Restraint) 

2.2 ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนจากการผูกยึดผู้ป่วยในมิติพยาธิสรีรวิทยา จิตสังคม และ
จริยธรรมวิชาชีพ 

2.3 หลักการใช้มาตรการทางเลือกและการจำกัดสิทธิน้อยที่สุด (Least Restrictive Alternatives 
& Care Bundle) 

2.4 บทบาทของพยาบาลและมาตรฐานวิชาชีพสากลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดอย่าง
ปลอดภัย 

2.5 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานหลักฐานเชิงประจักษ์  (Evidence-Based 
Practice Guideline Development) 

2.6 สังเคราะห์ผลงานวจิยัที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศเกี่ยวกบัการผูกยึดผู้ป่วย 

2.7 กรอบแนวคิดการวิจยั (Research Conceptual Framework) 

 

2.1 แนวคิด นิยาม และการเปลี่ยนผ่านกระบวนทศันเ์กี่ยวกับการผูกยึดผู้ป่วย 
(Physical Restraint) 

การผูกยึดผู้ป่วย (Physical Restraint) เป็นมาตรการทางคลินิกที่นำมาใช้ในสถานพยาบาลทั่วโลกเพื่อ
เผชิญเหตุและป้องกันอันตรายในสถานการณ์วิกฤตที่มีความเสี่ยงสูง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อจำกัดเสรีภาพในการ
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เคลื่อนไหวของร่างกายผู้ป่วย หรือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเข้าถึงส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายตนเองได้อย่างอิสระ โดย
ที่ผู้ป่วยไม่สามารถถอดถอนอุปกรณ์นั้นออกได้ด้วยตนเอง (Bleijlevens et al., 2016) การผูกยึดร่างกายมักถูก
นำมาใช้ในสถานการณ์ที่ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง มีภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium) หรือแสดง
พฤติกรรมกระสับกระส่ายอย่างรุนแรง (Agitation) ที่ส่งผลต่อความปลอดภัยทางคลินิก เช่น พยายามดึงรั้งท่อ
ช่วยหายใจ (Endotracheal tube) สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (Central venous catheter) หรือ                
สายระบายและอุปกรณ์ทางการแพทย์พยุงชีพที่สำคัญอื่นๆ (Bleijlevens et al., 2016; Kim & Yang, 2024) 

ในอดีต กระบวนทัศน์ดั้งเดิมของการดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมสับสนหรือกระสับกระส่ายมักมุ่งเน้นที่  
"มุมมองการควบคุมพฤติกรรม" (Control-oriented approach) ซึ่งบุคลากรทางการพยาบาลมักมองวา่การผูกยึดเป็น
มาตรการเชิงรับที ่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และเป็นวิธีปฏิบัติประจำ (Routine practice) เพื ่อค้ำประกัน                  
ความปลอดภัยสูงสุดเฉพาะหน้าของผู้ป่วย (Alsomali et al., 2024; Dwairej & Dwairej, 2025) อย่างไรก็ตาม 
การสะสมหลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิกและพยาธิวิทยาในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาได้สั่นคลอนแนวคิดดังกล่าว
อย่างรุนแรง และนำไปสู่การเปลี่ยนผ่านกระบวนทัศน์ครั้งสำคัญของระบบบริการสุขภาพยุคใหม่ไปสู่  "แนวคิด
การดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์" (Person-centered care) และการสร้าง
ระบบความปลอดภัยเชิงรุกที่เป็นวิทยาศาสตร์ (Patient safety approach) ซึ่งกำหนดร่วมกันว่าการผูกยึด
ร่างกายจะต้องได้รับการพิจารณาเป็นเพียง "ทางเลือกสุดท้าย" (Last resort intervention) เท่านั้น (Duffy et 
al., 2024; Pereira et al., 2024) 

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด มิได้จำกัดอยู่เพียงทักษะทางกายภาพ
ของการผูกรัดสายรัด แต่เป็นกระบวนการวิเคราะห์และการตัดสินใจทางคลินิกที ่มีความซับซ้อนลึกซึ้ง  
(Complex clinical decision-making) ซึ่งมีอิทธิพลโดยตรงจากการรับรู้ ความรู้ เจตคติ และฐานคิดความเชื่อ
ของตัวผู้ปฏิบัติงานเอง (Alsomali et al., 2024; Kim & Yang, 2024) พยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทเป็นแกน
หลักเชิงระบบ (Primary clinical gatekeeper) ในการคัดกรองสัญญาณเตือน ประเมินข้อบ่งชี้ความจำเป็นเชิง
ประจักษ์ คัดเลือกอุปกรณ์ผูกยึดที่ได้มาตรฐานและปลอดภัย ดำเนินการเฝ้าระวังอย่างระแวดระวังเพื่อตรวจจับ
ภาวะแทรกซ้อน และที่สำคัญที่สุดคือการใช้ดุลยพินิจเพื่อวางแผนยุติการใช้เครื่องผูกยึดโดยเร็วที่สุดเท่าที่ผู้ป่วย
ปลอดภัย (Duffy et al., 2024; Kim & Yang, 2024) 

นอกจากนี้ ในมิติทางกฎหมายและจริยธรรมวิชาชีพ การผูกยึดเป็นหัตถการที่มีความอ่อนไหวสูงมาก
เนื่องจากขัดแย้งโดยตรงกับสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพส่วนบุคคลขั้นพื้นฐาน พยาบาลจึงต้องรับบทบาทเป็นผู้
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (Patient advocate) โดยการสร้างดุลยภาพที่เหมาะสมที่สุดระหว่างการรักษาความปลอดภัย
ทางคลินิกตามหลักประโยชน์ของผู้ป่วย (Beneficence) และหลักการไม่ก่ออันตราย (Non-maleficence) กับ
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การแสดงความเคารพต่อเจตจำนงอิสระและศักดิ์ศรีคุณค่าความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย  (Autonomy & Human 
dignity) ซึ ่งข้อกำหนดเหล่านี ้กำหนดให้พยาบาลต้องหลีกเลี ่ยงการผูกยึดเพื ่อความสะดวกของบุค ลากร 
(Convenience) และกระทำด้วยความนุ่มนวลโปร่งใสและตรวจสอบได้ในทุกขั้นตอน (Jang et al., 2024; 
Pereira et al., 2024) 

2.2 ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนจากการผูกยึดผู้ป่วย 

แม้ว่าเป้าหมายหลักของการตัดสินใจผูกยึดผู้ป่วยจะมุ่งเน้นที่ความปลอดภัยทางกายภาพและการพิทักษ์
แผนการรักษาพยาบาล ทว่าผลลัพธ์เชิงประจักษ์จากงานวิจัยจำนวนมากชี้ชัดว่า การผูกยึดผู้ป่วยเป็นเวลานาน
เหนี่ยวนำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบเชิงลบรุนแรง (Cascade of elective harms) ซึ่งสามารถแบ่ง
ลักษณะผลกระทบออกเป็น 3 มิติสำคัญ ได้แก่ มิติทางกายภาพ มิติทางจิตใจ และมิติทางจริยธรรมและกฎหมาย
วิชาชีพ (Kavumpurath et al., 2024; Pereira et al., 2024; Zare-Kaseb et al., 2025) 

2.2.1 มิติทางกายภาพและพยาธิสภาพ (Physical and Physiological Impacts) 

ในเชิงพยาธิสรีรวิทยา การจำกัดการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างเข้มงวดด้วยเครื่องผูกยึดส่งผลกระทบเชิงลบ
โดยตรงต่อระบบอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ดังนี้:  

1. การเกิดแผลกดทับและการบาดเจ็บของผิวหนังและเนื ้อเยื ่ออ่อน (Skin and Tissue Injuries) :                
แรงรัดและการเสียดสีอย่างต่อเนื่องจากสายผูกยึดทำให้ผิวหนังถลอก เกิดรอยฟกช้ำ และรอยแดง ซึ่งสามารถ
พัฒนาเป็นแผลกดทับ (Pressure injuries) ได้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีชั้นผิวหนังเปราะบาง
และขาดความยืดหยุ่น (Kavumpurath et al., 2024)  

2. ความบกพร่องของระบบไหลเวียนโลหิตส่วนปลาย (Peripheral Perfusion Impairment): การรัดที่
แน่นหนาเกินไปรบกวนทางเดินของเส้นเลือดและน้ำเหลืองส่วนปลาย ส่งผลให้เกิดอาการบวมส่วนปลาย 
(Peripheral edema) อาการชา ปวด และในกรณีที่ร้ายแรงอาจเหนี ่ยวนำให้เกิดภาวะเนื ้อเยื ่อส่วนปลาย              
ขาดเลือดเฉียบพลัน  

3. ภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจ (Respiratory Complications): การผูกรัดบริเวณหน้าอกหรือลำตัว
จำกัดการขยายตัวของทรวงอก ส่งผลต่อประสิทธิภาพการหายใจและการแลกเปลี่ยนก๊าซ ทำให้เกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน (Hypoxia) อีกทั้งยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการคั่งของเสมหะ ปอดแฟบ (Atelectasis) และการเกิดปอด
อักเสบจากการสำลัก (Aspiration pneumonia)  
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4. ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก (Deep Vein Thrombosis: DVT): การถูกจำกัดบน
เตียงนอนโดยปราศจากการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อส่วนขาส่งผลให้เลือดดำไหลเวียนช้าลงและเกิดการจับตัวของ  
ลิ่มเลือด ซึ่งหากลิ่มเลือดหลุดลอยไปอุดกั้นเส้นเลือดปอด (Pulmonary embolism) อาจส่งผลอันตรายคุกคาม
ถึงชีวิตของผู้ป่วยได้ (Kavumpurath et al., 2024; Zare-Kaseb et al., 2025) 

2.2.2 มิติทางจิตใจและพฤติกรรม (Psychological and Behavioral Impacts) 

การผูกรัดทางกายสร้างความบอบช้ำทางจิตใจ (Psychological trauma) และส่งผลเสียต่อการทำงาน
ของระบบประสาทอย่างรุนแรง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวปกติหรือกึ่งสับสน ผู้ป่วยที่ถูกผูกยึด
มักรายงานประสบการณ์เชิงลบอย่างรุนแรง เช่น ความรู้สึกกลัว ความโกรธ ความทุกข์ระทม ความสิ้นหวัง และ
การรับรู้ถึงการสูญเสียอำนาจการควบคุมตนเองและการละเมิดศักดิ์ศรี (Kim & Yang, 2024; Pereira et al., 
2024) ในทางพยาธิสภาพทางสมอง ความเครียดเฉียบพลันจากการถูกจำกัดเสรีภาพและการนอนหลับที่ถูก
รบกวนเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาเคมีในสมองให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium) ที่รุนแรงและยืดเยื้อขึ้น นำไปสู่
การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวหรือดิ้นรนต่อสู้กับเครื่องผูกยึดที่หนักหน่วงกว่าเดิม (Kavumpurath et al., 2024) 
ซึ่งนอกจากจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและการบาดเจ็บแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อเนื่องในระยะยาว
หลังสิ้นสุดการรักษาพยาบาล เช่น การเกิดกลุ่มอาการความผิดปกติทางจิตใจหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
(Post-traumatic stress symptoms: PTSS) และภาวะซึมเศร้า (Kim & Yang, 2024; Pereira et al., 2024) 

2.2.3 มิติทางจริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ (Ethical and Legal Impacts) 

ในแง่จริยศาสตร์วิชาชีพ การตัดสินใจใช้การผูกยึดก่อให้เกิดความขัดแย้งเชิงจริยธรรม ( Ethical 
dilemma) เน ื ่องจากพยาบาลต้องเผชิญแรงกดดันระหว่างการปกป้องผู ้ป ่วยจากอันตรายทางคลินิก 
(Beneficence) กับการลิดรอนสิทธิและเสรีภาพของผู้ป่วย (Respect for autonomy) ความขัดแย้งที่หน้างาน
เตียงผู้ป่วยนี้หากขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน จะนำไปสู่การเกิด "ภาวะความทุกข์ใจเชิงจริยธรรม" (Moral 
distress) ในพยาบาลวิชาชีพ ส่งผลให้บุคลากรเกิดความตึงเครียดทางอารมณ์ สูญเสียความพึงพอใจและ                
ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และเหนื่อยล้าสะสมในวิชาชีพ ขณะเดียวกัน ในมิติทางกฎหมาย การผูกยึดผู้ป่วย
โดยปราศจากข้อบ่งชี้ทางคลินิกที่แน่นหนา ขาดระบบรายงานที่ครบถ้วน และไม่ผ่านการขอความยินยอมที่
เหมาะสม ถือเป็นความเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้องฐานละเมิดสิทธิเสรีภาพและกักขังหน่วงเหนี่ยวผู้ป่วยโดยมิชอบ
ด้วยกฎหมาย (Jang et al., 2024; Pereira et al., 2024) 

2.3 หลักการใช้มาตรการที่จำกัดน้อยที่สุด (Least Restrictive Alternatives) 
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จากหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิชาการและแนวปฏิบัติมาตรฐานระดับสากล ยุทธศาสตร์สำคัญใน                
การจัดการกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมกระสับกระส่ายสับสนหรือเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ คือการยึดมั่นในหลักการ 
"การใช้มาตรการที่จำกัดเสรีภาพน้อยที่สุด" (Least restrictive alternatives) และมองการผูกยึดทางกายภาพ
เป็นมาตรการทางเลือกสุดท้าย (Last resort principle) ภายหลังจากการดำเนินมาตรการทางเลือกอื่น ๆ แล้ว
ไม่ได้ผล (Alsomali et al., 2024; Pereira et al., 2024) โดยหัวใจของยุทธศาสตร์การพยาบาลเพื่อลดการผูกยึดนี้
ตั้งอยู่บนองค์ประกอบ 2 ด้านหลัก 

2.3.1 การประเมินและกำจัดสาเหตุรากเหง้าเชิงรุก (Proactive Cause Assessment) 

พยาบาลวชิาชพีต้องตระหนักว่า พฤตกิรรมกระสบักระส่ายหรือสับสนของผู้ป่วยมักเป็นเพียงการ
แสดงออก (Symptom) ของความไม่สุขสบายทางกายภาพหรือความผิดปกติทางสรีรวิทยาที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข 
ดังนั้น ก่อนพิจารณาผูกยดึ พยาบาลต้องประเมินและแก้ไขสาเหตุที่ต้นเหตุเชิงรุก ได้แก่ การประเมินและจัดการ
ความเจ็บปวดอย่างเป็นระบบ (Pain management) การตรวจสอบและแก้ไขภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) 
การตรวจวดัระดับน้ำตาลในกระแสเลือดเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลตำ่ (Hypoglycemia) การแก้ไขภาวะขาดน้ำ
หรือความต้องการขับถ่ายที่อั้นไว้ รวมถึงการเฝ้าระวังอาการกระสับกระส่ายเฉียบพลันจากการขาดแอลกอฮอล์
หรือสารเสพติด (Withdrawal syndrome) และการทบทวนเพื่อถอนยาที่มีผลข้างเคียงต่อระบบประสาท 
(Kavumpurath et al., 2024; Sze et al., 2012) 

2.3.2 ชุดมาตรการทางเลือกที่ไม่ใช้การผูกยึด (Alternative Care Bundle) 

หลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนการประยุกต์ใชชุ้ดมาตรการทางเลือกแบบบูรณาการ (Care bundle 
approach) ที่จำกดัเสรภีาพผู้ป่วยน้อยที่สุด เพื่อช่วยฟื้นฟูสภาพทางจติประสาทและควบคุมพฤตกิรรมอยา่ง
ปลอดภัย ประกอบด้วย:  

1. การกระตุ้นการรับรูว้นั เวลา และสถานที่อย่างสม่ำเสมอ (Cognitive Reorientation): การพดูคุย
ปลอบโยน ให้ข้อมูลย้ำซ้ำเรื่องวัน เวลา สถานที ่และสาเหตุของการรักษา เพื่อปรับระดับการรับรูข้องผู้ป่วยให้
สอดรับกับความเป็นจริง (Alsomali et al., 2024)  

2. การสื่อสารเชิงบำบัดเพื่อลดระดับความรุนแรงของพฤติกรรม (Verbal De-escalation): การใช้
คำพูดที่นุ่มนวล น้ำเสียงราบเรียบ แสดงความเห็นใจและเอื้ออาทรเพื่อคลายความตื่นตระหนกและหวาดกลัวของ
ผู้ป่วย  

3. การปรับเปลี่ยนและควบคุมสิ่งแวดล้อมทางคลินิก (Environmental Modification): การจัดห้องพัก
ให้เงียบสงบ ปรับลดแสงสว่างเพื่อป้องกันการถูกรบกวนวงจรการนอนหลับ และการติด visual cues ที่เข้าใจง่าย  
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4. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว (Family Involvement): การเปิดโอกาสให้ญาติและ               
คนใกล้ชิดเข้ามามีส่วนร่วมในการประโลมใจ ช่วยเฝ้าระวัง และกระตุ้นการรับรู้ของผู้ป่วย ซึ่งช่วยเพิ่มระดับความ
ร่วมมือและความมั่นคงทางจิตใจของผู้ป่วยอย่างสูง (Jang et al., 2024)  

5. การใช้เทคโนโลยีความปลอดภัยสนับสนุน (Safety Technology Support): การประยุกต์ใช้อุปกรณ์
ช่วยเตือนเมื่อผู้ป่วยขยับตัว เช่น แผ่นเซ็นเซอร์แจ้งเตือนที่เตียงนอน (Bed/chair alarms) หรือกล้องวงจรปิดเฝ้า
ระวังเพื่อแจ้งเหตุพฤติกรรมเสี่ยงได้อย่างทันท่วงที (Kim & Yang, 2024; Pereira et al., 2024) 

2.4 บทบาทของพยาบาลและมาตรฐานวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด 

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดร่างกายตามข้อกำหนดในมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลและเกณฑ์
ความปลอดภัยสากล กำหนดวงจรปฏิบัต ิงานที ่ เป ็นระบบและสอดรับกับหลัก Patient safety ในทุก
กระบวนการ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพต้องยึดมั่นในกรอบการดูแล 3 ด้านสำคัญ (JCI, 2022; WHO, 2024; Zare-
Kaseb et al., 2025) 

2.4.1 กระบวนการพยาบาลอย่างถกูต้องและปลอดภัย (Safe Nursing Implementation) 

ในสถานการณ์คลินิกที่หลีกเลี ่ยงไม่ได้และมีความจำเป็นทางคลินิกต้องใช้การผูกยึด  พยาบาลต้อง
ปฏิบัติงานด้วยทักษะความปลอดภัยสูงสุด ได้แก่:  

- การรองผ้าหรือวัสดุกันการเสียดสี (Protective padding) บริเวณตำแหน่งที่ผูกรัด (เช่น ข้อมือ ข้อเท้า) 
ก่อนติดตั้งอุปกรณ์เพื่อลดแรงกดและเสียดทานต่อชั้นผิวหนัง  

- การควบคุมระดับความแน่นของเครื่องผูกยึดที่เหมาะสม โดยมีเกณฑ์มาตรฐานคือ สามารถสอดนิ้วมือ
ของพยาบาลได้อย่างสะดวก 1-2 นิ้วมือ เพื่อป้องกันการกดทับหลอดเลือดและเส้นประสาท  

- การเลือกตำแหน่งผูกตรึงสายรัด โดยต้องผูกยึดเข้ากับโครงสร้างหลักของเตียงผู้ป่วยที่อยู่กับที่  (Bed 
frame) ห้ามผูกตรึงกับราวกั้นเตียงที่สามารถปรับเลื่อนข้ึนลงได้โดยเด็ดขาด  

- การจัดท่าทางผู้ป่วยให้อยู่ในแนวสรีระธรรมชาติและปลอดภัย โดยเฉพาะการปรับหัวเตียงสูงอย่างน้อย 
30 องศา เพื่อป้องกันการสำลักน้ำหรือเสมหะและเอื้อต่อการขยายตัวของทรวงอก  

- การประเมินสัญญาณชีพ (Vital signs) สภาพผิวหนัง และการตรวจประเมินระบบประสาทและ              
การไหลเวียนโลหิตส่วนปลาย (Neurovascular status) ของอวัยวะที่ถูกผูกยึดอย่างเข้มงวดทุก 2 ชั่วโมง โดย
การตรวจจับอุณหภูมิผิว สีผิว อาการบวม ชา ปลายมือปลายเท้า และชีพจรส่วนปลาย (Kim & Yang, 2024) 
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2.4.2 การคุ้มครองสิทธิ ความยินยอม และระบบบันทึกทางการพยาบาล 

ความสอดคล้องตามมาตรฐานทางกฎหมายวิชาชีพกำหนดให้กระบวนการผูกยึดต้องโปร่งใสและ
ตรวจสอบได้ พยาบาลมีหน้าที่ต้องทำการอธิบายถึงเหตุผล วัตถุประสงค์เพื่อความปลอดภัย และเป้าหมาย                  
การเฝ้าระวังแก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างละเอียดลออ ตลอดจนการขอรับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือผู้แทนโดย
ชอบธรรม (Informed consent) เป็นลายลักษณ์อักษร หรือผ่านกระบวนการประสานงานร่วมกับแพทย์ผู้รักษา
เพื่อออกคำสั่งการรักษาที่จำกัดระยะเวลา (Time-limited medical order) นอกจากนี้ "มาตรฐานและความ
ครอบคลุมของการบันทึกทางการพยาบาล" (Documentation completeness) จัดเป็นองค์ประกอบทาง
กฎหมายวิชาชีพที่สำคัญยิ่ง พยาบาลต้องระบุรายละเอียดลงในเวชระเบียนผู้ป่วยอย่างครบถ้วน ได้แก่ ข้อบ่งชี้
เชิงประจักษ์ความเสี่ยง ความล้มเหลวของการทดลองใช้มาตรการทางเลือกอื่น เวลาที่เริ่มต้นหัตถการ ประเภท
อุปกรณ์ ผลการประเมินสภาพร่างกายและสกินแคร์ทุก 2 ชั่วโมง รวมถึงเวลาที่ยุติหัตถการและการตอบสนอง
ของผู้ป่วย (Jang et al., 2024; Kim & Yang, 2024) 

2.4.3 เกณฑ์และแนวทางการยุติการผูกยึดอย่างรวดเร็ว (Early Discontinuation) 

มาตรฐานสากลกำหนดให้พยาบาลต้องประเมินซ้ำอย่างต่อเนื่องเพื่อลดระยะเวลาการผูกยึดให้สั้นที่สุด
เท่าที่เป็นไปได้ โดยต้องทำการทดลองคลายผ้าผูกยึดทีละส่วนเพื่อทดสอบความพร้อม (Trial release) และทำ
การยุติหัตถการ (Discontinue) ในทันทีเมื่อผู้ป่วยหมดข้อบ่งชี้และสอดคล้องกับเกณฑ์ความพร้อมเชิงประจักษ์ 
ได้แก่ ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวและการรับรู้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Orientation restored) ผู้ป่วยสามารถเข้าใจ
สถานการณ์และให้ความร่วมมือในแผนการรักษา สามารถปฏิบัติตามคำสั่งพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ควบคุม
พฤติกรรมของตนเองได้เป็นปกติ และปราศจากพฤติกรรมเสี่ยง เช่น พยายามดึงสายระบายพยุงชีพหรือปีนก้ ม
ข้ามเตียงนอน (Duffy et al., 2024; Pereira et al., 2024) 

2.5 การพัฒนาแนวปฏิบัติบนพื้นฐานของหลักฐานเชงิประจักษ์ (Evidence-Based 
Practice and Guideline Development) 

การปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Nursing Practice: EBNP) 
มีรากฐานทฤษฎีมาจากแนวคิดของ Sackett ซึ่งมุ่งเน้นการบูรณาการองค์ความรู้ที่เป็นวิทยาศาสตร์สากลเขา้กับ
การปฏิบัติงานหน้างานจริง กระบวนการนี้เป็นเครื่องมือเชิงยุทธศาสตร์ที่ขับเคลื่อนให้วิชาชีพพยาบาลก้าวพ้น
ความเคยชินเดิมสู่การบริบาลที่มีความน่าเชื ่อถือ โดยโครงสร้างของ EBNP ขับเคลื่อนผ่าน 3 มิติแกนหลัก
ประสานสัมพันธ์กัน ได้แก่ (1) หลักฐานเชิงวิจัยที่มีระนาบความน่าเชื่อถือและคุณภาพสูงสุดเท่าที่มีปรากฏ (Best 
available evidence) (2) ดุลยพินิจและความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพของพยาบาลประจำการหน้าเตียงผู้ป่วย 
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(Clinical expertise) และ (3) บริบท ค่านิยม ความต้องการเฉพาะบุคคล และสิทธิเสรีภาพของผู้ป่วยและญาติ 
(Patient values & context) (Alsomali et al., 2024; WHO, 2024) 

ในการพัฒนาคู่มือหรือแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guidelines: CPGs) ให้มีความน่าเชื่อถือ
และเป็นสากล ระเบียบวิธ ีวิจัยและมาตรฐานคุณภาพกระบวนการพัฒนา (Methodological quality of 
guideline development) จะต้องดำเนินการผ่านขั้นตอนที่เป็นวิทยาศาสตร์และตรวจสอบได้อย่างละเอียด 
โดยในระดับนานาชาติได้กำหนดให้ใช้เครื่องมือมาตรฐานสากล 2 รูปแบบสำคัญ: 

ประการแรกคือ กรอบการจัดระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานและความเข้มแข็งของข้อแนะนำ                
เชิงคลินิก ด้วยระบบ GRADE approach (Grading of Recommendations Assessment, Development 
and Evaluation) ซึ่งเป็นเกณฑ์ในการจำแนกและประเมินคุณภาพของวรรณกรรม โดยพิจารณาจากระเบียบวิธี
วิจัย ความเสี่ยงของอคติ ความสอดคล้องของข้อมูล และประสิทธิภาพเชิงผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม (Zare-Kaseb 
et al., 2025) ประการที่สองคือ การตรวจสอบและการประเมินคุณภาพเชิงกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติตาม
มาตรฐานเกณฑ์ AGREE II (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ได้รับ
การยอมรับสูงสุดในการวิพากษ์และรับรองคุณภาพ ของแนวปฏิบัติทางคลินิก โดย AGREE II ครอบคลุม             
การประเมิน 6 โดเมนหลัก ได้แก่ (1) ขอบเขตและวัตถุประสงค์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติ (2) ความครอบคลุม
ของการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3) ความเข้มงวดรัดกุมของขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ  (4) ความ
ชัดเจนของการเรียบเรียงและนำเสนอ (5) ขีดความสามารถและความเป็นไปได้ในการนำแนวปฏิบัติไป
ประยุกต์ใช้จริง และ (6) ความเป็นอิสระทางบรรณาธิการของคณะผู ้จัดทำ (Zare-Kaseb et al., 2025)                 
การประยุกต์ใช้เกณฑ์ AGREE II จึงเป็นการสร้างเครื่องรับประกันทางวิชาการว่า แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นจะมี
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา มีความเหมาะสมเชิงโครงสร้างระบบบริการ และสามารถเอื้อต่อการขับเคลื่อนผลลัพธ์
ทางคลินิกและความปลอดภัยของผู้ป่วยได้อย่างเสถียรและยั่งยืน (Kim & Yang, 2024; Zare-Kaseb et al., 2025) 

 

 

2.6 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง (Related Research) 

จากการทบทวนและสังเคราะห์วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวเน่ืองกับการใช้การผูกยดึผู้ป่วยทั้งใน
ระดับต่างประเทศและในระดับประเทศ พบคลังความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวชิาการที่สำคัญหลาย
ประการที่ชว่ยกำหนดทศิทางการวจิัยในครั้งนี้ 
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2.6.1 วรรณกรรมและงานวิจัยในต่างประเทศ (International Related Research) 

หลักฐานจากฐานข้อมูลสากลสะท้อนประเด็นปัญหาเรื่องการใช้เครื่องผูกยึดในหอผู้ป่วยวิกฤต  (ICU) 
และหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไปอย่างสอดคล้องกัน โดยพบอัตราความชุก (Prevalence rate) ของการผูกยึด
ร่างกายอยู่ในระดับที่แตกต่างและแปรผันสูงระหว่างร้อยละ 15 ถึง 75 โดยการศึกษาอภิมาน (Meta-analysis) 
ล่าสุดระบุว่า การใช้การผูกยึดเป็นเวลานานส่งผลเสียมากกว่าผลดีอย่างชัดเจน โดยมีความเชื่อมโยงเชิงสถิติอย่าง
มีนัยสำคัญกับการเพิ ่มความเสี ่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ แผลถลอก บวมน้ำส่วนปลาย ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลที่นานขึ้น และการกระตุ้นวงจรอุบาทว์ที่ทำให้ภาวะ delirium รุนแรงขึ้น (Duffy et al., 2024; 
Zare-Kaseb et al., 2025) นอกจากนี้ งานวิจัยของ Dwairej และ Dwairej (2025) เรื่ององค์ความรู้และเจตคติ
ของพยาบาลชี้ชัดว่า การขาดความรู้ความเข้าใจอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับแนวทางการพยาบาลเชิงรับและ           
การจัดการสายผูกยึด เป็นตัวทำนายที่สำคัญที่นำไปสู่พฤติกรรมการผูกยึดที่เกินจำเป็นทางคลินิกและการละเมิด
สิทธิผู้ป่วยโดยไม่เจตนา 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยเชิงทดลองระดับนานาชาติสนับสนุนตรงกันถึงประสิทธิผลของการนำคู่มือหรือ
แนวปฏิบัต ิท ี ่ม ีหลักฐานเชิงประจักษ์  (Evidence-based clinical guidelines) ร่วมกับการจัดโปรแกรม            
การฝึกอบรมบุคลากรและการใช้แผนภูมิสนับสนุนการตัดสินใจเชิงทัศนภาพ  (Visual decision-making 
algorithms) มาบังคับใช้เชิงรุก งานวิจัยของ Cao และคณะ (2026) ยืนยันว่าการใช้ "อัลกอริทึมต้นไม้ตัดสินใจ" 
(Restraint Decision Tree: RDT) ช่วยให้พยาบาลประจำการสามารถคัดกรองความเสี่ยงและเลือกใช้มาตรการ
ทางเลือกอื่นทดแทนได้อย่างถูกต้องแม่นยำ ส่งผลให้อัตราวันนอนเฉลี่ยที่มีการใช้การผูกยึดลดลงอย่างปลอดภัย
ถึงร้อยละ 30-50 และปรับลดภาวะแทรกซ้อนทางกายภาพลงได้อย่างเด่นชัด โดยที่อุบัติการณ์ร้ายแรงอย่าง             
การพลัดตกหกล้มหรือการดึงท่อช่วยหายใจอย่างไม่ได้ตั้งใจไม่ได้เพิ่มขึ้นเลย (Cao et al., 2026; Kang et al., 2024) 

2.6.2 วรรณกรรมและงานวิจัยในประเทศไทย (Domestic Related Research) 

สำหรับประเทศไทย งานวิจัยเกี ่ยวกับการผูกยึดผู้ป่วยอายุรกรรมและวิกฤตบ่งชี ้ทิศทางเชิงสถิติที่
ใกล้เคียงกันกับระดับสากล ผลงานวิจัยในประเทศสะท้อนว่า พฤติกรรมการตัดสินใจผูกยึดของพยาบาล
ประจำการได้รับแรงบีบคั ้นจากข้อจำกัดเชิงระบบ โดยเฉพาะภาระงานที ่หนาแน่นในเวรบ่ายและเวรดึก 
ความรู้สึกไม่ปลอดภัยเชิงวิชาชีพ และการขาดคู่มือแนวปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษรและเข้าใจง่าย ส่งผลให้การ
ผูกยึดยังคงได้รับการเลือกใช้เป็นมาตรการหลักเชิงรับโดยปริยายเมื่อพบผู้ป่วยสับสนกระสับกระส่าย (Kim & 
Yang, 2024; Lao et al., 2023) ทว่า หน่วยงานที่มีกระบวนการพัฒนาและนำแนวปฏิบัติพยาบาลบนพื้นฐาน
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice) เข้ามาประยุกต์ใช้ร่วมกับระบบนิเทศงานที่ดีและการมสี่วน
ร่วมของครอบครัว สามารถปฏิรูปความแปรปรวนของการรักษาได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยสามารถลดอัตราการผกูยึด
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ผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสมลงได้อย่างปลอดภัย ยกระดับระดับความรู้และสมรรถนะของบุคลากรในการเฝ้าระวัง              
ความปลอดภัย และลดอัตราภาวะแทรกซ้อนทางสรีรวิทยาได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับรายงานสรุปวรรณกรรม
เชิงระบบที่สนับสนุนชุดมาตรการทางเลือก และการควบคุมมาตรฐานสกินแคร์เป็นสำคัญ (Lao et al., 2023; 
Pereira et al., 2024) 

2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย (Research Conceptual Framework) 

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development: R&D) ร่วมกับทฤษฎีการปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานหลักฐานเชิงประจักษ์  (Evidence-
Based Practice: EBP) และศาสตร์แห่งการนำไปปฏิบัติจริง (Implementation Science) เพื ่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีโครงสร้างชัดเจน มุ่งเน้นการปฏิรูปคุณภาพและยกระดับความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยจัด
ระเบียบโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงระบบออกเป็น 3 เฟส ในลักษณะ Input-Process-Outcome ดังนี้ 

1. ปัจจัยนำเข้า (INPUT Phase): ประกอบด้วยฐานทรัพยากรวิชาการและข้อมูลสถานการณ์ทางคลนิิก 
ได้แก่ (1) หลักฐานเชิงประจักษ์สากลจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวเนื่อง  (2) ข้อแนะนำและ
จุดยืนเชิงนโยบายจากสมาคมวิชาชีพสากล (NICE, JCI, WHO) (3) ข้อมูลสถานการณ์เชิงระบบ ปัญหา ช่องว่าง
ของการปฏิบัติ และความต้องการของบุคลากรพยาบาลหน้างาน ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาล
พระปกเกล้า และ (4) ความคิดเห็นและเกณฑ์ฉันทามติของผู้ทรงคุณวุฒิที่ผ่านการประเมินคุณภาพเครื่องมือ    
ตามเกณฑ์ AGREE II (Alsomali et al., 2024; Pereira et al., 2024) 

2. กระบวนการ (PROCESS Phase): ครอบคลุมขั้นตอนการพยาบาลเชิงประจักษ์ ณ เตียงผู้ป่วยและ
การขับเคลื่อนเชิงรุกในหน่วยงาน ได้แก่ (1) ขั้นตอนการประเมินข้อบ่งชี้เชิงบังคับและระดับความเสี่ยงด้วย
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงล่วงหน้า (Predictive Risk Assessment Form) และเกณฑ์ Morse Fall Scale 
(2) การบริหารจัดการใช้มาตรการทางเลือกบูรณาการที่ไม่ใช้การผูกยึด  (Alternative Care Bundle) ก่อน            
การตัดสินใจผูกยึด (3) ขั้นตอนปฏิบัติการผูกยึดทางกายอย่างถูกต้องและปลอดภัยสูงสุด (สอดนิ้วได้ 1-2 นิ้ว, 
การใช้อุปกรณ์ที่มีวัสดุนุ่ม, รองผ้าป้องกันการบาดเจ็บ) (4) วงจรการติดตามเฝ้าระวัง ประเมินซ้ำ และบันทึก
อาการทางพยาธิสรีรวิทยาและสภาพผิวหนังทุก 2 ชั่วโมง และ (5) เกณฑ์ความพร้อมเชิงประจักษ์ในการยุติการ
ผูกยึดโดยเร็วที่สุด รวมถึงกระบวนการชี้แจง อบรมทักษะ นิเทศทางคลินิก (Clinical Supervision) และวงจร
สะท้อนข้อมูลกลับเพื่อควบคุมคุณภาพงานพยาบาล (Duffy et al., 2024; Kim & Yang, 2024) 

3. ผลลัพธ์และผลสัมฤทธิ์ (OUTCOMES Phase): จำแนกดชันีชี้วัดผลลัพธ์ทางคลินิกออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่  
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- ผลลัพธ์ระดับผู้ป่วย (Patient outcomes) อัตราการเกิดอุบัติการณ์บาดเจ็บจากการผูกยึด แผลกดทับ
เฉียบพลัน ปริมาณการเกิดภาวะ delirium ระหว่างใช้เครื่องผูกยึด และความพึงพอใจและประสบการณ์โดยรวม
ของผู้ป่วยและครอบครัวต่อการบริบาล (Leo et al., 2023; Zare-Kaseb et al., 2025)  

- ผลลัพธ์ระดับกระบวนการ (Process outcomes) ระดับความรู้ความเข้าใจ ทักษะสมรรถนะเชิง
ปฏิบัติการ และอัตราความยึดมั่นสอดคล้องในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจำการ 
(Compliance/Adherence Rate) ตลอดจนความสมบูรณ์และถูกต้องของการบันทึกพยาบาลในเวชระเบียน 
(Kim & Yang, 2024)  

- ผลลัพธ์ระดับระบบบริการ (System outcomes) อัตราความชุกของการใช้การผูกยึดในภาพรวมของ
หอผู้ป่วย ระยะเวลาเฉลี่ยของการผูกยึด และดัชนีระดับวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในหน่วยงาน 
(Patient safety culture) (WHO, 2024; Zare-Kaseb et al., 2025)  
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวจิัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) เพื่อพัฒนาและประเมิน
ผลสัมฤทธิ์ของการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์  
(Evidence-Based Nursing Practice: EBNP) ไปใช้ในบริบทจริงของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาล
พระปกเกล้า จ ังหว ัดจ ันทบุรี  โดยคณะผู ้ว ิจ ัยได ้บ ูรณาการระเบียบว ิธ ีว ิจ ัยและพัฒนา  และแนวคิด
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกตามกรอบของสมาคมวิชาชีพระดับสากล ร่วมกับกระบวนการมีส่วน
ร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้สอดรับกับสรีระการไหลเวียนงานและบริบทเฉพาะของหน่วยงานอย่างสูงสุด 

กระบวนการวิจัยและพัฒนาได้รับการแบ่งออกเป็น 4 ระยะเชิงระบบ (4 Phases) ตั้งแต่เดือนกันยายน 
พ.ศ. 2568 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2569 ครอบคลุมขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือและการประเมินผลสัมฤทธิ์               
ทางคลินิก ดังนี้ 

ระยะที ่1 การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาทางคลินิก (Situation and Gap Analysis)  

การศึกษาสถานการณ์ในปัจจุบันของหน่วยงาน เพื่อระบุและวิเคราะห์ช่องว่างระหว่างเกณฑ์มาตรฐาน
กับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในทางปฏิบัติเชิงคลินิก (Practice Gap Analysis) คณะผู้วิจัยทำการทบทวนเวชระเบียน
ย้อนหลัง ข้อมูลรายงานอุบัติการณ์การผูกยึดผู้ป่วย และสถิติภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนจัดการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) และการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างร่วมกับพยาบาลประจำการจำนวน 16 คน เพื่อ
สกัดปัญหา ข้อจำกัดเชิงระบบ ภาระงาน ตลอดจนความรู้สึกและความกังวลเชิงจริยธรรมของบุคลากรที่
เกี่ยวเน่ืองกับการผูกยึดผู้ป่วยทางกายภาพ 

ระยะที่ 2 การสืบค้นและสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Retrieval and Synthesis)  

การค้นหาและสังเคราะห์หลักฐานทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอย่างมีระบบ โดยกำหนดประเด็น
การวิจัยผ่านกรอบ PICO คณะผู ้ว ิจ ัยดำเนินการสืบค้นวรรณกรรมเชิงระบบผ่านฐานข้อมูลสากลและ
ระด ับประเทศ ได ้แก ่ PubMed, Scopus, CINAHL, Google Scholar และ Thai Clinical Trials Registry 
(TCI) จำกัดช่วงปีที ่ตีพิมพ์ค่อนหลัง พ.ศ. 2558–2568 โดยใช้เครื่องมือ Joanna Briggs Institute (JBI) และ 
Critical Appraisal Skills Programme (CASP) ในการประเมินวิจารณ์คุณภาพงานวิจัยเชิงลึก ก่อนจัดกลุ่มและ
สังเคราะหห์ลักฐานออกเป็นตารางสังเคราะห์หลักฐาน (Evidence Synthesis Table) และข้อเสนอแนะเชิงคลินิก 
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ระยะที่ 3: การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติ (Guideline Development and 
Quality Appraisal)  

การนำผลลัพธ์ที่ได้จากการสังเคราะห์หลักฐานมาเรียบเรียงและยกร่างเป็นแนวปฏิบัติ การพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลสำคัญ 6 ด้าน จากนั้นนำร่างแนวปฏิบัติไปผ่าน
กระบวนการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 4 ท่าน และประเมิน
คุณภาพเชิงกระบวนการพัฒนาด้วยเครื่องมือ AGREE II โดยผู้เชี่ยวชาญอิสระอีก 5 ท่าน ก่อนนำไปดำเนินการ
ทดลองใช้เบื้องต้น (Pilot/Feasibility Testing) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำนวน 3 ราย เพื่อ
วิเคราะห์และปรับแต่งขั้นตอนการไหลของกิจกรรมการพยาบาลให้มีความปลอดภัยและใช้งานง่ายหน้างานเตียง
ผู้ป่วย 

ระยะที่ 4: การนำไปใช้และประเมินผลลัพธ์ (Clinical Implementation and Evaluation)  

การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลฉบับสมบูรณ์ไปขับเคลื่อนปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย  1 เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยเริ่มต้นจากการจัดโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพทั้ง 16 คน 
การติดตั้งแผนผังการตัดสินใจเชิงคลินิก (Decision Tree) และการติดตามผลเพื่อประเมินความรู้  ทักษะ 
ความพึงพอใจ ความยึดมั่นในการปฏิบัติตามมาตรฐาน ตลอดจนผลลัพธ์เชิงความปลอดภัยทางคลินิกระดับผู้ป่วย 
(อัตราการผูกยึดและอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผูกยึดต่อ 1,000 วันนอน) 

ในส่วนของระยะที่ 4 ซึ่งเป็นช่วงของการประเมินประสิทธิผล คณะผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบแผนการวิจัยกึ่ง
ทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติ  (One-Group Pretest-Posttest Design) เพื่อ
เปรียบเทียบระดับความรู้ ทักษะการพยาบาล ตลอดจนตัวชี้วัดผลลัพธ์ความปลอดภัยของหอผู้ป่วยระหว่างชว่ง
ก่อนและหลังการนำแนวปฏิบัติไปใช้อย่างเป็นระบบ 

3.2 สถานที่ดำเนนิการวิจัย (Research Setting) 

การวิจัยดำเนินการและเก็บข้อมูล ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 ตึกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จังหวัดจันทบุรี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิขนาดใหญ่ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้การดูแลผู้ป่วย
โรคทางอายุรกรรมที่มีสภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน ซับซ้อน และวิกฤต โดยหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 เป็น
หน่วยงานที่มีจำนวนเตียงผู้ป่วยหนาแน่นและมีสัดส่วนผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสับสน
เฉียบพลัน (Delirium) ตลอดจนโรคขาดสุราเฉียบพลัน (Alcohol Withdrawal) ในสัดส่วนที่สูงมากในแต่ละเดือน 
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3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลัก เพื่อเปรียบเทียบ
ผลสัมฤทธิ์ทั้งในระดับบุคลากรผู้ให้บริการและในระดับผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยตามระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนา ดังนี้ 

3.3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพทั ้งหมดที ่ปฏิบัติงานประจำการ ณ หอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพประจำการที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 ใน
ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2568 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2569 จำนวน 16 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และปฏิบัติงานประจำการ  
ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 เป็นระยะเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า 1 ปี 

2) เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงในกิจกรรมการดูแลและประเมินสภาวะผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสะสมต่อ
อุบัติเหตุหรือผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดร่างกายทางคลินิก 

3) มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่
เริ่มต้นจนเสร็จสิ้นโครงการอย่างต่อเน่ือง 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

1) พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ระหว่างการลาศึกษาต่อ ลาคลอด หรือลาพักงานระยะยาวเกินกว่า 1 เดือนใน
เวลาการนำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้และเก็บข้อมูล 

2) พยาบาลวิชาชีพที่ถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยระหว่างกระบวนการศึกษา 

3.3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย 

ประชากร คือ ผู ้ป่วยอายุรกรรมชายทั ้งหมดที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  1 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า และมีความเสี่ยงต่ออันตรายจนจำเป็นต้องได้รับการพิจารณาผูกยึดทางกายภาพตาม
มาตรฐานความปลอดภัย 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศชายอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 
และได้รับการประเมินทางคลินิกว่ามีความเสี่ยงและมีข้อบ่งชี้เชิงประจักษ์ที่จำเป็นต้องได้รับการผูกยึดร่างกาย  
คณะผู ้ว ิจ ัยทำการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย โดยใช้ว ิธ ีการสุ ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ตามเกณฑ์ที่กำหนดดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1) เป็นผู้ป่วยเพศชายอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป (ซึ่งครอบคลุมทั้งผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น
ประชากรเปราะบางสำคัญของหอผู้ป่วย) 

2) ได้รับการประเมินทางพยาธิสรีรวิทยาและพฤติกรรมว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอุบัติเหตุหรือดึงท่อ
และสายอุปกรณ์ทางการแพทย์ (เช่น ท่อช่วยหายใจ สายให้อาหาร สายสวนปัสสาวะ หรือท่อระบายต่างๆ) จน
เป็นอันตรายแก่ชีวิต 

3) ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มตามเกณฑ์ Morse Fall Scale มีคะแนนรวมตั้งแต่ 
25 คะแนนข้ึนไป ซึ่งบ่งชี้ระดับความเสี่ยงปานกลางถึงสูง 

4) ผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมทางกฎหมาย (ญาติสายตรงหรือผู้ดูแลหลัก) ได้รับข้อมูลรายละเอียด
ความปลอดภัยเชิงวิจัยอย่างครบถ้วน และลงนามยินยอมร่วมในโครงการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

1) ผู้ป่วยที่เป็นผู้ต้องขัง ผู้ต้องหาคดีอาญา หรืออยู่ในสภาวะจำกัดเสรีภาพทางกฎหมาย ซึ่งไม่สามารถ
ดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์และให้ความยินยอมได้อย่างเป็นอิสระ 

2) ผู้ป่วยที่มีรอยโรคเฉียบพลันหรือโรคทางออร์โธปิดิกส์  (เช่น มีความผิดปกติของกระดูกและข้ออย่าง
รุนแรง ข้อมือหรือข้อเท้าหัก ข้อไหล่หลุด) ซึ่งการผูกรัดร่างกายจะเพิ่มความอันตรายและคุกคามต่อความพิการ
ของผู้ป่วยโดยตรง 

3) ผู้ป่วยที่มีบาดแผลเปิด แผลพุพอง รอยถลอก หรือการติดเชื้อผิวหนังบริเวณข้อมือ ข้อเท้า หรือ
หน้าอกซึ่งเป็นตำแหน่งหลักของการผูกรัดร่างกาย 

4) ผู้ป่วยที่อยู่ในสภาวะวิกฤตคุกคามต่อชีวิตและจำเป็นต้องได้รับการฟื้นคืนชีพในภาวะฉุกเฉิน หรือ
ผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการวางแผนการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) อย่างเบ็ดเสร็จ 
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3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Research Instruments) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการแบ่งแยกออกเป็น 2 ประเภทหลัก เพื่อรองรับการนำแนวปฏิบัติไป
ทดลองใช้งานในทางปฏิบัติคลินิก และการเก็บข้อมูลตัวแปรตามอย่างเป็นเอกภาพ ดังนี้ 

3.4.1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย (Implementation Tool) 

เครื่องมือดำเนินการหลัก คือ **แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด (Nursing Practice 
Guideline for Patients Requiring Physical Restraint)** ซึ่งคณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการสังเคราะห์หลักฐาน
เชิงประจักษ์อย่างเข้มงวด ครอบคลุมกิจกรรมและหลักจริยธรรมพยาบาล 6 ด้าน ได้แก่ (1) การประเมินข้อบ่งชี้และ
สภาวะผู้ป่วยก่อนการผูกยึดเชิงรุก (2) การเฝ้าระวังและการติดตามอาการในระหว่างการผูกยึดอย่างสม่ำเสมอ
ทุก 2 ชั่วโมง (3) การใช้เทคนิคการสื่อสารเชิงบำบัดกับผู้ป่วยและญาติ (4) มาตรฐานและคุณภาพของการบันทึก
ทางการพยาบาลในเวชระเบียน (5) การพิทักษ์สิทธิ์ เสรีภาพ และศักดิ์ศรีของผู้ป่วย และ (6) การประเมินซ้ำเพื่อ
ระบุเกณฑ์ในการพิจารณายุติการผูกยึดรา่งกายโดยเร็วที่สุด ร่วมกับการติดตั้งแผนผังทางเลือกการรักษาพยาบาล 
(Decision Tree Algorithm) 

3.4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection Tools) 

แบบประเมินและเครื่องมือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปของพยาบาล และแบบประเมินความรู ้เก ี ่ยวกับการผูกยึดผู้ ป ่วย 
ประกอบด้วย ข้อคำถามทั่วไป (เพศ อายุ ระดับปฏิบัติการ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ทำงาน และประวัติการ
อบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยผูกยึดหรือหกล้ม) และแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการผูกยึดผู้ป่วยจำนวน 9 ข้อคำถาม
ที่มีลักษณะเลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ (ตอบถูกต้องได้รับ 1 คะแนน ตอบผิดหรือเว้นว่างได้รับ 0 คะแนน คะแนนรวม 
0–9 คะแนน) คะแนนที่เพิ่มขึ้นสะท้อนระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติที่ปลอดภัยและจริยธรรม             
การผูกยึดที่สูงขึ้น 

2) แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด เป็นเครื่องมือประเมินระดับ
ทักษะความชำนาญการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 16 คน ในการดำเนินงานตามขั้นตอน          
ความปลอดภัย 4 มิติหลัก (ได้แก่ การเตรียมและประเมินก่อนผูกยึด การดูแลระหว่างผูกยึด การดูแลหลังคลาย
การผูกยึด และพฤติกรรมเชิงจริยธรรมความปลอดภัย) 

3) แบบประเมินผู้ป่วยก่อนตัดสินใจผูกยึด (Pre-restraint Assessment Form) เป็นเครื่องมือสนับสนุน
การตัดสินใจเชิงรุกที่คณะผู้วิจัยพัฒนาและประยุกต์มาจากแนวทางสมาคมจิตเวชแห่งประเทศไทย (2568) เพื่อ
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ประเมินความเหมาะสมของข้อบ่งชี้ทางกายภาพ พฤติกรรมเสี่ยง ระดับความรู้สึกตัว ความสามารถในการสื่อสาร 
และความพยายามในการใช้มาตรการทางเลือกที่ไม่ผูกรัดร่างกายก่อนหน้าการตัดสินใจ 

4) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (Morse Fall Scale: MFS) เครื่องมือมาตรฐานสากล
ของ Morse (1985) ใช้คัดกรองระบุระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย ประกอบด้วยเกณฑ์คะแนน 
6 ด้าน (ประวัติการตกเตียง การวินิจฉัยโรคร่วม การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
ลักษณะท่าทางการเดิน และระดับสติปัญญาการรับรู ้ของตนเอง) คะแนนรวม 0–125 คะแนน แบ่งเป็น               
ความเสี่ยงต่ำ (0–24 คะแนน) ความเสี่ยงปานกลาง (25–50 คะแนน) และความเสี่ยงสูง (คะแนนตั้งแต่ 51 
คะแนนข้ึนไป) 

5) แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผูกยึด (Restraint Complication Assessment Form) 
พัฒนาและประยุกต์มาจากแนวทางสมาคมจิตเวชแห่งประเทศไทย (2568) เป็นเครื่องมือควบคุมคุณภาพที่
พยาบาลประจำเวรต้องทำการประเมินทุก 2 ชั่วโมงระหว่างผู้ป่วยถูกผูกยึด ครอบคลุมการสังเกต 6 รายการ 
(สภาพจิตใจ สีผิวและการไหลเวียนโลหิตปลายมือปลายเท้า การหายใจ ระดับการรับรู้ตอบสนอง สภาพผิวหนัง
รอบสายรัด และภาวะแทรกซ้อนรอยช้ำแผลกดทับ) คะแนนรวม 6–8 คะแนน บ่งชี้เกณฑ์ปกติให้คลายสายผูก
ได้, คะแนนรวม 9–12 คะแนน บ่งชี้สภาวะก้ำกึ่งที่ต้องติดตามประเมินซ้ำ , คะแนนรวมตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป 
แนะนำให้คงสายผูกยึดและรายงานแพทย์รักษาภาวะกระสับกระส่าย 

6) แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด เป็นแบบตรวจสอบสำหรับ
คณะผู้วิจัยและทีมนำทางคลินิกในการสุ่มสังเกตพฤติกรรมและการปฏิบัติงานจริงของพยาบาล 16 คน ว่าเป็นไป
ตามเกณฑ์มาตรฐานในแนวปฏิบัติหรือไม่ (Adherence rate) 

7) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล แบบสอบถาม
ประมาณค่า 5 ระดับตามเกณฑ์ Likert Scale จำนวน 10 ข้อคำถาม ครอบคลุมความคิดเห็นด้านความชัดเจน
ของขั้นตอน ความเหมาะสมเชิงระบบ ความสะดวกใช้งาน ความปลอดภัยของผู้ป่วย และสิทธิผู ้ป่วยทาง
จริยธรรม แปลผลคะแนนรวม 41–50 คะแนน เป็นพึงพอใจมากที่สุด, คะแนน 31–40 คะแนน เป็นพึงพอใจมาก
, คะแนน 21–30 คะแนน เป็นพึงพอใจปานกลาง 
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3.5 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย (Validity and Reliability) 

3.5.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

เครื่องมือวิจัยและแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ได้รับการนำไปตรวจสอบคุณภาพด้านความ
สอดคล้องเชิงโครงสร้าง ความถูกต้องตามหลักวิชาการ และภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 4 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวช 1 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชและการดูแลผู้ป่วยผูกยึด 1 ท่าน             
ผลการพิจารณาคะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหารายข้อ ( Item-level Content 
Validity Index: I-CVI) มีค่าเท่ากับ 1.00 ในทุกข้อคำถาม และดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือระดับทั้ง
ฉบับ (Scale-level Content Validity Index: S-CVI/Ave) เท่ากับ 1.00 ในทุกชุดเครื ่องมือ ซึ ่งแสดงถึง
ความตรงเชิงเน้ือหาในระดับสมบูรณ์ที่สุด 

3.5.2 การประเมินคุณภาพเชิงระเบียบวิธีวิจัยของแนวปฏิบัติ (AGREE II Appraisal) 

ร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยที ่ได้รับการผูกยึด ได้รับการวิพากษ์และประเมินคุณภาพเชิง
กระบวนการพัฒนาอย่างเข้มงวดโดยคณะผู้เชี่ยวชาญอิสระจำนวน 5 ท่านตามกรอบประเมินมาตรฐานสากล 
**AGREE II (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II)** ซึ ่งครอบคลุมเกณฑ์ 23 ข้อใน 6 
โดเมนหลัก โดยการวิเคราะห์ประมวลคะแนนตามสูตรคำนวณคะแนนมาตรฐานรายด้าน (Standardized 
Domain Score) มีค่าคะแนนสูงอย่างมีนัยสำคัญเฉลี่ยภาพรวมอยู่ที่ **ร้อยละ 86.96** โดเมนที่ได้รับคะแนน
สูงสุดเรียงลำดับลงมา ได้แก่ ด้านความชัดเจนของการนำเสนอ (Clarity of Presentation) เท่ากับร้อยละ 
90.00, ด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์ (Scope and Purpose) เท่ากับร้อยละ 88.89, ด้านความเป็นอิสระของ
บรรณาธิการ (Editorial Independence) เท่ากับร้อยละ 88.33, ด้านการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholder Involvement) เท่ากับร้อยละ 85.56, ด้านความเข้มงวดของกระบวนการพัฒนา (Rigour of 
Development) เท่ากับร้อยละ 85.42 และด้านความสามารถในการนำไปประยุกต์ใช้จริง (Applicability) 
เท่ากับร้อยละ 83.33 คะแนนในระดับสูงนี้เป็นการยืนยันความแข็งแกร่งเชิงระเบียบวิธีวิจัยและคุณค่าเชิง
วิชาการของแนวปฏิบัติฉบับนี้ 

3.5.3 การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

คณะผู้วิจัยนำแบบสอบถามความรู้ แบบทดสอบทักษะ และแบบวัดความพึงพอใจที่ปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทำหัตถการทดลองใช้ (Try-out) ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยที่มี
ลักษณะเชิงประชากรและสรีรวิทยาใกล้เคียงกับกลุ่มศึกษาจริง จำนวน 20 ราย ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
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(โดยเป็นกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมการศึกษาจริงของโครงการ) เพื่อประเมินหาค่าความเชื่   อมั่นภายใน โดยเครื่องมือ
แบบทดสอบความรู้และแบบสอบถามประมาณค่าพึงพอใจ ได้รับการวิเคราะห์ประเมินค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) หรือค่าความสอดคล้องภายใน Kuder-Richardson (KR-20) 
ซึ่งผลวิเคราะห์พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง **0.78 ถึง 0.85** ซึ่งถือว่ามีความเชื่อมั่นและ
เสถียรภาพภายในเครื่องมือในเกณฑ์สูง ยอมรับให้นำไปใช้เก็บข้อมูลจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.6 การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย (Ethical Considerations) 

การวิจัยครั้งนี้ดำเนินงานโดยยึดมั่นและปฏิบัติตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตามหลักการ
ของสากลอย่างเคร่งครัด โครงการวิจัยได้รับการพิจารณาทบทวนและรับรองเชิงจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี โดยได้รับใบรับรองการอนุมัติวิจัย  
เลขที่ CTIREC 106/68 ลงวันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2568 

การพิทักษ์สิทธิ์ในทางปฏิบัติ: ในการติดต่อและเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการเพื่อ
ป้องกันความเสี่ยงและการปกป้องสิทธิ์ผู้ป่วยและบุคลากรพยาบาลอย่างรอบด้าน ดังนี้ 

1) คณะผู้วิจัยได้ให้พยาบาลวิชาชีพที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในงานวิจัยเป็นผู้ดำเนินการ ประสานงาน 
คัดกรอง และชี้แจงจุดประสงค์ โครงการวิจัย ขั้นตอนการดูแล ประโยชน์ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจน
การเคารพสิทธิ์ในการร่วมมือ เพื่อลดแรงบีบคั้นและความกดดันเชิงระบบในการให้ความยินยอม 

2) การขอลงนามความยินยอม คณะผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ และผู้ป่วยหรือผู้แทนโดย
ชอบธรรม (ญาติสายตรง) ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร (Written Informed Consent) 
ก่อนเริ่มต้นกิจกรรมการอบรมหรือการเปลี่ยนผ่านกระบวนการพยาบาลอย่างเป็นทางการ 

3) การรักษาความลับส่วนบุคคล ข้อมูลจริงทั้งหมดได้รับการสวมรหัส (Anonymous/Coding) แทน
การระบุชื่อผู้รับบริการและชื่อพยาบาล ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาไว้ในไดรฟ์รหัสผ่านที่เข้าถึงได้เฉพาะ
คณะผู้วิจัยหลักเท่านั้น และการนำเสนอผลการวิจัยจะนำเสนอในรูปแบบภาพรวมเชิงสถิติทางวิชาการเท่านั้น
โดยไม่มีผลเสียหายต่อการดูแลรักษาพยาบาลหรือการประเมินตำแหน่งวิชาชีพพยาบาลแต่อย่างใด 
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3.7 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล (Procedure and Data 
Collection) 

คณะผู้วิจัยดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงระบบระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2568 ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2569 โดยในระยะที่ 4 ของการทดลองใช้แนวปฏิบัติในคลินิกจริง (Clinical Implementation) 
คณะผู้วิจัยกำหนดช่วงเวลาดำเนินการติดต่อกันเป็นเวลา 12 สัปดาห์ แบ่งออกเป็นขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาล
ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 เตรียมความพร้อมและวัดคุณสมบัติพื้นฐาน คณะผู้วิจัยประสานงานกับกลุ่มงานพยาบาล
และหัวหน้าหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 เพื ่อเตรียมความพร้อมของสถานที่และบุคลากร ชี ้แจงขั ้นตอน                
ความร่วมมือ และดำเนินการประเมินผลความรู้ก่อนการเรียนรู้ (Pretest) และวัดทักษะปฏิบัติเดิมของพยาบาล
ประจำการทั้ง 16 คน เพื่อจัดทำเป็นข้อมูลพื้นฐาน (Baseline Data) 

สัปดาห์ที่ 2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร คณะผู้วิจัยจัดการอบรมชี้แจงแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ได้รับการผูกยึดที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นรูปแบบ แก่กลุ่มตัวอย่างพยาบาลทั้ง 16 คน โดยจัดการสาธติ
การใช้หัตถการผูกรัดร่างกายที่ปลอดภัยด้วยอุปกรณ์ผ้านุ่ม การใช้เครื่องมือคัดกรองและการเฝ้าระวัง ได้แก่    
แบบประเมิน Morse Fall Scale และแบบประเมินภาวะแทรกซ้อน (ประเมินทุก 2 ชั ่วโมง) พร้อมทั ้งทำ              
การติดตั้งแผนผังอัลกอริทึมต้นไม้ตัดสินใจเชิงคลินิก (PR-Decision Tree) ไว้ที่หน้างานปฏิบัติงาน และจัด
โปรแกรมทดสอบความรู้และทักษะหลังการเรียนรู้ (Posttest) 

สัปดาห์ที่  3 ถึงสัปดาห์ที่  11 ระยะการขับเคลื ่อนทางคลินิก พยาบาลวิชาชีพทั ้ง 16 คน นำ                  
แนวปฏิบัติการพยาบาลและเครื่องมือช่วยตัดสินใจไปประยุกต์ใช้ดูแลผู้ป่วยเพศชายอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ที่มีข้อ
บ่งชี้ทางคลินิกสะสมในการผูกยึด (จำนวนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยรวม 30 ราย) โดยดำเนินการคัดกรองความเสี่ยง 
พยายามนำเสนอและใช้ชุดมาตรการทางเลือกบูรณาการที่ไม่ผูกยึดก่อน (Least Restrictive Alternatives เช่น 
ปรับสิ่งแวดล้อม reorientation จัดท่าทาง) หากมาตรการทางเลือกไม่ได้ผลจึงผูกยึดร่างกายตามคำสั่งแพทย์ 
ด้วยเทคนิคผูกปุ่มเตียงหลักที่สอดนิ้วได้ 1–2 นิ้ว ดำเนินการเฝ้าระวังสีผิวและ neurovascular status ทุก 2 ชั่วโมง 
บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลเชิงระบบ และทำการปลดการผูกยึดทันทีเมื่อผู้ป่วยสงบลงหรือเมื่อผ่านเกณฑก์ารยุติ 
(Discontinuation criteria) 

การนิเทศและควบคุมคุณภาพ: ตลอดช่วงระยะเวลานำไปปฏิบัติ คณะผู้วิจัยและทีมพยาบาลดำเนิน
กลไกนิเทศทางคลินิก (Clinical Supervision) อย่างต่อเนื่อง และทำการตรวจสอบพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
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ผ่านแบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ (Adherence Checklist) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อควบคุมความคงเส้น
คงวาและกำจัดอคติ (Bias control) 

สัปดาห์ที่ 12 ระยะติดตามประเมินผลสัมฤทธิ์ เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 12 คณะผู้วิจัยทำการรวบรวมแบบ
ประเมินความรู้ ทักษะความเชี่ยวชาญ และแบบสอบถามความพึงพอใจหลังสิ้นสุดโครงการจากพยาบาลวิชาชีพ
ทั้ง 16 คน ดำเนินการดึงข้อมูลสถิติอัตราการใช้การผูกยึดและสถิติภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจริงต่อ 1,000 วันนอน
ของผู้ป่วยในระบบรายงานเชิงตัวเลข และปิดระบบการวิจัยเพื่อนำข้อมูลเข้าสู่ระบบประมวลผล 

3.8 การวิเคราะห์ขอ้มูลและสถิติที่ใช้ (Data Analysis) 

ข้อมูลทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความสมบูรณ์เชิงระบบของเนื้อหาก่อนนำเข้าสู่โปรแกรมสำเร็จรูปเพื่อ
การประมวลผลและวิเคราะห์ทางสถิติ โดยคณะผู้วิจัยกำหนดสถิติวิเคราะห์ตามลักษณะตัวแปร ดังนี้ 

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลประชากรทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 
(อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์) และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย (เพศ อายุ โรคประจำตัว ยาที่ได้รับ 
ระดับความเสี่ยง Morse Fall Scale) โดยใช้ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) 

2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้ และ
คะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติพยาบาลของพยาบาลประจำการทั้ง 16 คน ระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใช้สถิติเปรียบเทียบ Paired-samples t-test เนื่องจากข้อมูลผ่านการตรวจสอบการกระจายตัว
แบบปกติ (Normal Distribution Testing) และทำการวิเคราะห์หาค่าขนาดอิทธิพลเชิงสัมพัทธ์ (Effect Size) 
ด้วยสถิติ Cohen's d เพื่อประเมินพลังของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

3) สถิต ิว ิเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical Outcome Indicators) คำนวณสถิติเปรียบเทียบ
อุบัติการณ์อัตราการใช้เครื่องผูกยึดร่างกาย และอัตราอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวเนื่องกับการผูกยึดของ
ผู้ป่วย (เช่น แผลกดทับ รอยแดงบวม ปลายมือเย็น ปอดอักเสบสำลัก) โดยแปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปอัตราต่อ 
1,000 วันนอนของผู้ป่วย (Patient-days Rate) ระหว่างระยะก่อนเริ่มโครงการ) และระยะหลังการดำเนินงาน 
เพื่อประเมินผลลัพธ์การยกระดับคุณภาพความปลอดภัยระดับองค์กร 

4) การว ิเคราะห์ข ้อมูลเช ิงค ุณภาพ (Qualitative Content Analysis) สำหรับข้อมูลข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะเชิงพัฒนา ปัญหา และอุปสรรคเชิงระบบที่สกัดได้จากแบบสอบถามปลายเปิด การสนทนากลุ่ม 
และแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง คณะผู้วิจัยดำเนินการประมวลผลเชิงระบบและวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Content Analysis Table) เพื่อนำมาถักทอร่างสรุปประเด็นสำหรับวิเคราะห์ในบทที่ 4 และ 5  
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บทที ่4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development: R&D) เรื่อง "การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพระปกเกล้า" มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหา พัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลบนพื้นฐานหลักฐานเชิงประจักษ์ และประเมินผลลัพธ์พหุระดับ 
(Multilevel outcomes) หลังการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช้ปฏิบัติงานจริงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 
โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการนำเสนอตัวชี ้วัดความสำเร็จ ได้รับการจัดระเบียบโครงสร้างออกเป็น                     
6 ส่วนย่อยอย่างเป็นระบบ เพื ่อตอบคำถามการวิจัยและทดสอบสมมติฐานการวิจัยอย่างรอบด้าน ดังมี
รายละเอียดต่อไปนี้ 

4.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และรูปแบบการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผกูยึดใน

ปัจจุบัน (Phase 1) 

ในระยะการศ ึกษาสถานการณ์และปัญหาเช ิงบร ิบท (Situation and Practice-Gap Analysis) 
คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผ่านการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และ             
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพประจำการจำนวน 16 คน และวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพื่อค้นหาข้อจำกัด ปัญหา และช่องว่างการปฏิบัติงาน
ทางการพยาบาลในชีวิตจริง จากการประมวลผลข้อมูลเชิงคุณภาพ สามารถตกผลึกองค์ความรู้ออกเป็น 3 ธีม หลัก 
(Core Themes) ดังนี้ 

ธีมที่ 1 ลักษณะผู้ป่วยและพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็นข้อบ่งช้ีทางคลินิก (Patient Characteristics and 
Clinical Risk Behaviors) 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พยาบาลวิชาชีพผู้ให้ข้อมูลทุกคนระบุตรงกันว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อ
บ่งชี้และได้รับการพิจารณาผูกยึดบ่อยที่สุดในหน่วยงาน คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium) ผู้ป่วยที่
มีภาวะถอนสุรา (Alcohol Withdrawal) ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะสับสน (Confused Elderly) และผู้ป่วยที่มีภาวะ
สมองเสื ่อมเฉียบพลันหรือเรื ้อรัง (Dementia) ซึ ่งผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้มักมีระดับความรับรู ้บกพร่อง (Cognitive 
Impairment) สูญเสียความตระหนักในข้อจำกัดของตนเอง และพยายามดิ้นรนขัดขืนการรักษา พฤติกรรมเสี่ยง
สูงสุดที่นำไปสู่การผูกยึดคือ การพยายามดึงสายระบายและอุปกรณ์การแพทย์พยุงชีพขั้นวิกฤต เช่น ท่อช่วย
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หายใจ (ET tube) สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (Central line) สายให้อาหาร (NG tube) และสายสวน
ปัสสาวะ (Foley’s catheter) รองลงมาคือพฤติกรรมพยายามปีนปีนราวกั้นเตียงลุกเตียงโดยไม่ปลอดภัย ซึ่ง
ส่งผลให้พยาบาลต้องตัดสินใจผูกยึดทางกายเพื่อป้องกันอันตรายร้ายแรงที่คุกคามต่อชีวิตและหลีกเลี่ยงการหยุด
ของแผนการรักษา 

ธีมที่ 2: ปัญหาเชิงระบบ ทรัพยากร และภาระงานพยาบาลประจำการ (Systemic Constraints and 
Nursing Workload) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อนอย่างชัดเจนถึง 'ข้อจำกัดเชิงระบบ' (Systemic Constraints) ที่ส่งผลกระทบ
อย่างสูงต่อกระบวนการดูแล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเผชิญหน้ากับภาวะภาระงานล้นเกิน (High workload) 
อัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วยที่ไม่เพียงพอ (Low Nurse-to-Patient Ratio) โดยเฉพาะในเวรบ่ายและเวรดึก            
ซึ่งเป็นอุปสรรคสำคัญที่ทำให้พยาบาลไม่สามารถจัดเวลาไปพูดคุย ประเมิน หรือประยุกต์ใช้มาตรการทางเลือกอื่น 
ๆ ที่จำกัดเสรีภาพน้อยกว่าได้ นอกจากนี้ ยังพบปัญหาการขาดแคลนอุปกรณ์การผูกยึดที่ได้มาตรฐานและมีความ
นุ่มนวล รวมถึงการส่งต่อข้อมูลเวรต่อเวรที่ไม่มีโครงสร้างชัดเจน ส่งผลให้พยาบาลต้องพึ่งพิงการผูกยึดเป็นกลไกหลัก
ในการควบคุมความปลอดภัยทดแทนอัตรากำลังบุคลากรและทรัพยากรที่ขาดแคลน 

ธีมที่ 3: ช่องว่างการปฏบิัติเชิงมาตรฐานและความตระหนักด้านจริยธรรม (Practice Gaps and Ethical 
Dilemmas) 

ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนช่องว่างที่สำคัญว่า ปัจจุบันหอผู้ป่วยยังไม่มีแนวปฏิบัติที ่เป็นลายลักษณ์อักษร 
(Standardized clinical practice guideline) ส่งผลให้การดูแลขึ้นอยู่กับความคุ้นเคยเดิม ประสบการณ์ และ
ดุลยพินิจเฉพาะส่วนบุคคล (Practice Variation) ทำให้การตัดสินใจผูกยึดไม่มีมาตรฐานเดียวกัน ในส่วนมิติ
จริยธรรม พยาบาลสะท้อนภาวะความตึงเครียดเชิงจิตวิญญาณและความทุกข์ใจเชิงจริยธรรม (Moral Distress) 
อย่างสูง เนื ่องจากจำเป็นต้องจำกัดเสรีภาพทางร่างกายของผู ้ป่วยเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจหลุด แต่ใน
ขณะเดียวกันก็ตระหนักดีว่าพฤติกรรมดังกล่าวอาจละเมิดสิทธิเสรีภาพ และศักดิ์ศรีคุณค่าความเป็นมนุษย์ของ
ผู้ป่วย ข้อมูลนี้ชี ้ชัดถึงความจำเป็นเร่งด่วนในการพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (Decision 
Support System) ที่จะช่วยควบคุมการใช้การผูกยึดอย่างปลอดภัย มีจริยธรรม และจำกัดสิทธิน้อยที่สุดตาม
หลักสากล  

 การประเมินความจำเป็นและข้อบ่งชี้ก่อนการผูกยึด (Pre-restraint Assessment and 
Indications for Initiating Physical Restraint) 
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 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 5 ราย พบว่า ก่อนการพิจารณาใช้การผูกยึด พยาบาลมีการประเมิน
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบเพื่อพิจารณาความจำเป็น ความเหมาะสม และความปลอดภัย โดยไม่ได้พิจารณาจาก            
การวินิจฉัยโรคเพียงอย่างเดียว แต่ให้ความสำคัญกับภาวะการรับรู้ พฤติกรรมเสี่ยง ความสามารถในการควบคุม
ตนเอง ปัจจัยกระตุ้นที่ทำให้เกิดพฤติกรรมผิดปกติ รวมถึงผลของมาตรการทางเลือกก่อนการผูกยึด 
 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า การตัดสินใจใช้การผูกยึดเป็นกระบวนการประเมินความเสี่ยงด้าน              
ความปลอดภัย (Safety Risk Assessment) โดยมุ่งใช้การผูกยึดเมื่อมีข้อบ่งชี้ชัดเจนและเมื่อมาตรการที่จำกัด
เสรีภาพน้อยกว่าไม่สามารถลดความเสี่ยงได้ ตามหลัก Least Restraint และ Last Resort Principle 
 กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงและจำเป็นต้องได้รับการพิจารณาผูกยึด (Patient Groups Requiring 
Physical Restraint) 
 ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู ้ให้ข้อมูลทุกคนมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า กลุ่ มผู ้ป่วยที ่มักได้รับ                
การพิจารณาใช้การผูกยึด ได้แก่ 
  - ผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium)  
  - ผู้ป่วยที่มีภาวะถอนสุรา (Alcohol Withdrawal)  
  - ผู้สูงอายทุี่มีภาวะสับสน (Confused Elderly Patients)  
  - ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia)  
 โดยผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมักมีความบกพร่องด้านการรับรู้ (Cognitive Impairment) ไม่สามารถรับรู้
บุคคล เวลา และสถานที่ได้อย่างถูกต้อง ส่งผลต่อความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมและการให้ความร่วมมือ
ในการรักษา 
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีอาการกระสับกระส่าย สับสน ต่อต้านการรักษา พยายามลง
จากเตียง ดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือมีพฤติกรรมก้าวร้าว โดยเฉพาะผู้ป่วย Delirium และ Alcohol Withdrawal 
ซึ่งอาการสามารถเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและจำเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
 
  “ส่วนมากจะเป็นคนไข้กลุ่มแอลกอฮอล์ Delirium แล้วก็ Dementia” 
(ID01) 
  “ส่วนใหญ่จะเป็น Alcohol Withdrawal ผู้สูงอายุที่สับสน แล้วก็ผู้ป่วยทีก่้าวร้าว” 
(ID02) 
 นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์สูงสะท้อนว่า การประเมินประวัติการดื่มสุรา การหยุดดื่ม            
การสูบบุหรี ่ และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เป็นข้อมูลสำคัญในการคาดการณ์ความเสี่ยงต่อการเกิด 
Delirium, Withdrawal Syndrome และพฤติกรรมเสี่ยง 
 
  “ถ้ารู้ว่าคนไข้ดื่มสุราหนัก แล้วหยุดดื่มมา 3–5 วนั ต้องเฝ้าระวังเรือ่ง Delirium ไว้ก่อน” (ID04) 
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 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า การระบุกลุ่มผู ้ป่วยเสี ่ยงตั้งแต่ระยะเริ ่มต้นเป็นขั้นตอนสำคัญของ               
Pre-restraint Assessment เพื่อให้สามารถวางแผนป้องกันและลดการใช้การผูกยึดที่ไม่จำเป็น 
 
 พฤติกรรมเสี่ยงที่นำไปสูก่ารพิจารณาผูกยึด (Risk Behaviors Leading to Physical 
Restraint) 
 ผู้ให้ข้อมูลทุกคนสะท้อนตรงกันว่า การตัดสินใจใช้การผูกยึดไม่ได้ขึ้นกับโรคหรือการวินิจฉัยเพียงอยา่งเดียว 
แต่ขึ้นกับพฤติกรรมเสี่ยงที่ผู้ป่วยแสดงออกในขณะนั้น 
 พฤติกรรมที่พบ ได้แก ่
  - การดึงสายและอุปกรณท์างการแพทย ์เช่น IV line, NG tube, Foley catheter, Oxygen  
  - การพยายามลงจากเตยีงหรือปีนเตียง  
  - การเดินหนีหรือพยายามออกจากหอผู้ป่วย  
  - การไม่ให้ความรว่มมือในการรกัษา  
  - การกระสับกระส่ายรุนแรง  
  - การทำรา้ยตนเองหรือผู้อื่น  
 ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า พฤติกรรมดังกลา่วเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การพลัดตกหกล้ม 
การหยุดชะงกัของการรกัษา และการบาดเจ็บของผู้ป่วยหรือบุคลากร 
  “คนไข้ไม่รู้ตัว สับสน จะลงเตียง” (ID01) 
 
  “ผู้ป่วยเสี่ยงดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ ทำร้ายตนเองและผู้อื ่น จึงจำเป็นต้องพิจารณาผูกยึด”  
(ID02) 
 ในสถานการณ์ที่มีความรุนแรง ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า ผู้ป่วยบางรายอาจพยายามหลบหนี ใช้อุปกรณ์
ทางการแพทย์ทำร้ายเจ้าหน้าที่ หรือแก้ผูกยึดเอง ซึ่งจำเป็นต้องอาศัยทีมช่วยควบคุมสถานการณ์  
 “บางคนคว้าเข็มจะทำร้ายเจ้าหน้าที่ ต้องเรียก รปภ. มาชว่ยควบคุม” (ID03) 
 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า พฤติกรรมเสี่ยงเป็นตัวแปรสำคัญในการตัดสินใจใช้การผูกยึด โดยต้อง
ประเมินทั้งความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร และกระบวนการรักษา 
 ข้อบ่งชี้ในการเริ่มใช้การผูกยึด (Indications for Initiating Physical Restraint)  
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การเริ่มใช้การผูกยึดเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายและ           
ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมได้ โดยข้อบ่งชี้สำคัญ ได้แก่ 
  1. เสี่ยงต่อการพลดัตกหกล้ม เช่น พยายามลงจากเตียงโดยไม่มีผู้ช่วยเหลอื  
  2. ดึงหรือถอดอุปกรณ์ทางการแพทย์  
  3. ไม่สามารถปฏิบัติตามคำสั่งหรือให้ความรว่มมอืในการรักษา  
  4. มีภาวะสับสน สูญเสียการรับรู้บุคคล เวลา และสถานที่  
  5. มีพฤติกรรมกา้วร้าวหรือเสี่ยงทำรา้ยตนเองและผู้อื่น  
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 อย่างไรกต็าม ผู้ให้ข้อมูลเน้นว่า ก่อนใช้การผูกยดึต้องมีการประเมินและทดลองใช้มาตรการอื่นก่อน 
ได้แก่ 
  - การกระตุ้นการรับรู้ (Reorientation)  
  - การพูดคุยลดความรุนแรง (Verbal De-escalation)  
  - การจดัสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย  
  - การให้ญาติเข้ามาช่วยดูแล  
  - การเพิ่มการเฝ้าระวัง  
  “ถ้ามาตรการอื่นไม่ได้ผล และผู้ป่วยยังเสี่ยงดึงสายหรือเกิดอันตราย การผกูยึดจึงเป็นทางเลือก
สุดท้าย” (ID05) 
 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า การผูกยดึไม่ได้เป็นการตอบสนองต่อพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ แต่เป็น
มาตรการเพื่อป้องกันอันตรายเมื่อมีข้อบ่งชี้ชัดเจน  
 
 การประเมินปัจจัยทำนายความเสี่ยงล่วงหน้า (Predictive Risk Assessment)  
 ผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์สูงสะท้อนประเด็นสำคัญว่า การประเมินก่อนผูกยึดไม่ควรรอจนผู้ป่วยเกิด
พฤติกรรมรุนแรง แต่ควรมีการประเมินปัจจัยที่สามารถทำนายความเสี่ยงล่วงหน้า เพื่อวางแผนป้องกันเชิงรุก 
 ปัจจัยที่พบ ได้แก่  
  - ประวตัิการดื่มสรุาเรื้อรงั  
  - ระยะเวลาหลังหยุดดื่มสุรา 3–5 วัน  
  - ประวตัิการสูบบุหรี่และ Nicotine Withdrawal  
  - ผู้สูงอาย ุ
  - ภาวะ Dementia  
  - การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สกึตวั 
  - ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน   
  “คนไข้ที่มีประวัติสูบบุหรี่จัด พอเข้าโรงพยาบาลก็อาจมีอาการกระสับกระส่ายจากการขาด
นิโคติน” (ID04) 
  “ผู้สูงอายุที่เริ่มสับสนช่วงเย็นหรือกลางคืน ต้องตดิตามใกล้ชดิ เพราะมีโอกาสลุกจากเตียงและดึง
สายต่าง ๆ” (ID05) 
 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า Predictive Risk Assessment เป็นข้อค้นพบสำคัญที่สะท้อนการเปลี่ยน
จากการดูแลแบบตอบสนองต่อเหตุการณ ์(Reactive Care) ไปสู่การดูแลเชิงรุก (Proactive Care)  
 การใช้มาตรการทางเลือกก่อนการผูกยึด (Alternative Measures Before Restraint)  
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การผูกยึดควรเป็นมาตรการสดุท้าย หลังจากได้ดำเนินมาตรการที่จำกัดสิทธิน้อยกว่า
แล้ว 
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มาตรการที่ใช ้ได้แก ่
  - การพูดคุยสร้างความเข้าใจ  
  - การกระตุ้นการรับรู้  
  - การจดัสิ่งแวดล้อม  
  - การเพิ่มการเฝ้าระวัง  
  - การให้ญาติช่วยดูแล  
 การดำเนินมาตรการดังกล่าวมีเป้าหมายเพื่อลดความจำเป็นในการใช้การผูกยึด และส่งเสริมความเป็น
อิสระของผู้ป่วย 
 
 การประเมินความจำเป็นและข้อบ่งชี้ก่อนการผูกยึด (Pre-restraint Assessment and 
Indications for Initiating Physical Restraint)  
 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า กระบวนการก่อนการผูกยึดประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่  
 1. กลุม่ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง (Patient Groups Requiring Restraint)  
 2. พฤติกรรมเสี่ยงที่นำไปสู่การผูกยดึ (Risk Behaviors)  
 3. ข้อบ่งชี้ในการเริ่มใชก้ารผูกยดึ (Indications for Initiation)  
 4. การประเมินปัจจัยทำนายความเสี่ยงล่วงหน้า (Predictive Risk Assessment)  
 5. การใช้มาตรการทางเลือกก่อนการผูกยึด (Alternative Measures)  
 โดยภาพรวม การตัดสินใจใช้การผูกยึดเป็นกระบวนการประเมินความเสี่ยงเพื่อป้องกันอันตราย มิใช่
การควบคุมพฤติกรรมเพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติในปัจจุบันยังขึ้นกับประสบการณ์และดุลยพินิจ
ของพยาบาล เนื่องจากยังขาดเครื่องมือประเมินมาตรฐาน เช่น  Pre-restraint Assessment Tool, Risk 
Prediction Checklist และ Standardized Indication Criteria ดังนั้นควรพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นระบบ
เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ ลดความแตกต่างระหว่างบุคลากร และส่งเสริมหลัก  Patient Safety และ Least 
Restraint Practice 
 การประเมินและการตดัสินใจก่อนผูกยึด (Pre-restraint Assessment and Decision Making)  
 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล พบว่า ก่อนการพิจารณาใช้การผูกยึด พยาบาลมีกระบวนการประเมิน
และตัดสินใจอย่างเป็นลำดับ เพื่อพิจารณาความจำเป็น ความเหมาะสม และความปลอดภัยของการใช้การผูกยึด 
โดยมุ่งเน้นหลักการ ใช้การผูกยึดเท่าที่จำเป็น (Least Restrictive Intervention) และเลือกใช้การผูกยึดเป็น
มาตรการสุดท้าย (Last Resort) เมื่อมาตรการทางเลือกอื่นไม่สามารถควบคุมความเสี่ยงได้ 
 กระบวนการก่อนการผูกยึดประกอบด้วยการประเมินระดับความรู้สึกตัวและการรับรู้ การประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยง การค้นหาสาเหตุของพฤติกรรมผิดปกติ การใช้มาตรการลดความจำเป็นในการผูกยึด การมีส่วนร่วม
ของญาติ และการตัดสินใจร่วมกันระหว่างพยาบาลและทีมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ผู ้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า                    
การตัดสินใจในปัจจุบันยังอาศัยประสบการณ์และดุลยพินิจของพยาบาลเป็นหลัก เนื่องจากยังขาดแนวทาง
มาตรฐานในการประเมินและกำหนดข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน  
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 การประเมินระดับความรู้สึกตวัและการรับรู้ของผู้ป่วย (Assessment of Consciousness and 
Orientation)  
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การประเมินเบื้องต้นก่อนการผูกยึดมักเริ่มจากการประเมินระดับความรู้สึกตัว
และความสามารถในการรับรู้ของผู้ป่วย โดยเฉพาะการประเมิน Orientation ได้แก่ การรับรู้บุคคล เวลา และ
สถานที่ เนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะสับสน เพ้อ หรือมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว อาจไม่สามารถเข้าใจ
สถานการณ์ ควบคุมพฤติกรรม หรือให้ความร่วมมือในการรักษาได้ 
 การประเมินดังกล่าวช่วยให้พยาบาลสามารถแยกแยะว่าพฤติกรรมของผู้ป่วยเกิดจากภาวะสับสน
ชั่วคราว ความผิดปกติของการรับรู้ หรือมีความเสี่ยงที่จำเป็นต้องใช้การผูกยึด 
  “อันดับแรกก็ประเมิน Orientation ก่อน ว่าคนไข้รู ้เรื ่องไหม รู ้วัน เวลา สถานที่หรือเปล่า” 
(ID02) 
  “ต้องประเมินระดับความรู้สึกตัว ดูว่าเขารับรู้เวลา สถานที่ บุคคลได้ไหม แล้วดูอาการสับสนรว่ม
ด้วย” (ID03) 
 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า การประเมิน Consciousness และ Orientation เป็นข้อมูลพื้นฐานที่ช่วย
สนับสนุนการตัดสินใจว่าผู้ป่วยมีความสามารถในการควบคุมตนเองและให้ความร่วมมือในการรักษาหรือไม่  
 การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและความปลอดภัยของผู้ป่วย (Behavioral Risk and Safety 
Assessment)  
 ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า การตัดสินใจใช้การผูกยึดไม่ได้พิจารณาจากการวินิจฉัยโรคเพียงอย่างเดียว แต่
พิจารณาจากพฤติกรรมและระดับความเสี่ยงของผู้ป่วยในขณะนั้น โดยประเมินพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิด
อันตราย ได้แก่ 
  - การดึงสายหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์  
  - การพยายามลงจากเตยีง  
  - การตอ่ต้านการรักษา  
  - การควบคุมตนเองไม่ได้  
  - พฤตกิรรมก้าวรา้วหรือเสี่ยงทำร้ายตนเองและผู้อื่น  
 พยาบาลจะประเมินว่าพฤติกรรมดังกล่าวมีความรุนแรงและมีโอกาสก่อให้เกิดอันตรายมากน้อย
เพียงใด ก่อนพิจารณาใช้การผูกยึด 
  “ต้องดูพฤติกรรมก่อนว่าเขาดึงสายไหม จะลงเตียงไหม มีอาการก้าวร้าวหรือเปล่า ถ้าเสี่ยงทำให้
เกิดอันตรายก็ต้องพิจารณาผูกยึด” (ID03)  
  “ต้องดูว่าคนไข้รับรู้ไหม สื่อสารได้ไหม ทำตามคำสั่งได้หรือเปล่า แล้วดูพฤติกรรมต่อเนื่องว่าเป็น
อย่างไร” (ID04) 
 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า พฤติกรรมเสี่ยงเป็นปัจจัยสำคัญในการกำหนดระดับความจำเป็นของ             
การผูกยึด โดยมุ่งใช้มาตรการจำกัดการเคลื่อนไหวเฉพาะเมื่อมีความเสี่ยงต่อความปลอดภัย 
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 การประเมินสาเหตุของพฤติกรรมผิดปกติ (Underlying Cause Assessment)  
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า ก่อนการผูกยึด พยาบาลมีการประเมินสาเหตุที่อาจทำให้เกิดพฤติกรรมผิดปกติ 
เพื่อช่วยวางแผนการดูแลและเลือกมาตรการที่เหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ  
  - Alcohol withdrawal  
  - Delirium  
  - Dementia   
  - ภาวะสับสนจากโรคหรอืการรักษา  
 เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวอาจมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และบางกรณีสามารถแก้ไข
สาเหตุได้โดยไม่จำเป็นต้องใช้การผูกยึด 
 “ส่วนมากจะเป็นคนไข้กลุ่มแอลกอฮอล์ Delirium แล้วก็ Dementia” (ID01) 
 “ถ้าเป็น Alcohol withdrawal ต้องดูประวัติการดื่ม ปริมาณที่ดื่ม หยุดดื่มมากี่วัน เพราะบางช่วงจะ
เริ่มมีอาการเพ้อ สับสน ก้าวร้าว” (ID04)  
 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า การค้นหาสาเหตุของพฤติกรรมเป็นขั้นตอนสำคัญที่ช่วยลดการใช้การผูกยึดที่
ไม่จำเป็น และสนับสนุนการแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุ  
 
 การใช้มาตรการทางเลือกก่อนการผูกยึด (Alternative Measures Prior to Restraint)  
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า ก่อนการตัดสินใจใช้การผูกยึด พยาบาลมีความพยายามใช้มาตรการอื่นเพื่อ              
ลดพฤติกรรมเสี่ยงก่อน โดยยึดหลักว่าการผูกยึดควรเป็นทางเลือกสุดท้าย (Last Resort)  
 มาตรการทางเลือก ได้แก่ 
  - การกระตุ้นการรับรู้ (Reorientation)  
  - การพูดคุยลดความรุนแรงของพฤติกรรม (Verbal De-escalation)  
  - การอธิบายเหตุผลของการรักษา  
  - การจดัสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย  
  - การเพิ่มการเฝ้าระวัง  
  - การให้ญาติเข้ามาช่วยดูแล  
  “จะลองกระตุ้นการรับรู้ก่อน บอกคนไข้ว่าอยู่ที่ไหน ทำอะไรอยู่ ให้เขาสงบลงก่อน ถ้ายังไม่ดีขึ้น
ค่อยพิจารณา” (ID01) 
 
  “ต้องลองพูดคุยก่อน อธิบายให้คนไข้เข้าใจว่าเราทำเพื่อความปลอดภัย ไม่ได้ต้องการจำกัดเขา”  
(ID03) 
 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า พยาบาลมีแนวคิดในการลดการใช้การผูกยึด โดยพยายามเลือกวิธีการ            
ที่จำกัดสิทธิเสรีภาพของผู้ป่วยน้อยที่สุดก่อน  
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 การมีส่วนร่วมของญาติในการลดความจำเป็นของการผูกยึด  (Family Involvement in 
Restraint Prevention)  
 ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า ญาติมีบทบาทสำคัญทั ้งในฐานะมาตรการทางเลือกและผู ้สนับสนุนการดูแล 
โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ป่วยที่มีภาวะสับสน ญาติสามารถช่วยสร้างความคุ้นเคย ลดความวิตกกังวล และ
เพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วย  
 นอกจากนี้ หากจำเป็นต้องใช้การผูกยึด พยาบาลจะอธิบายเหตุผลแก่ญาติเพื่ อสร้างความเข้าใจว่า 
การผูกยึดเป็นมาตรการเพื่อป้องกันอันตราย ไม่ใช่การลงโทษ 
  “ถ้ามีญาติเฝ้าและช่วยดูแลได้ ก็สามารถลดการผูกยึดได้” (ID05) 
  “ต้องอธิบายญาติก่อน ให้เข้าใจว่าที่ต้องผูกเพราะป้องกันอันตราย ไม่ใช่การลงโทษผู้ป่วย” (ID03) 
 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า การมีส่วนร่วมของญาติเป็นปัจจัยสนับสนุนสำคัญในการลดการใช้การผูกยึด 
 การตัดสินใจใช้การผูกยดึและการประสานทีมสขุภาพ (Clinical Decision Making and Team 
Collaboration)  
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทหลักในการประเมินสถานการณ์และตัดสินใจเบื้องต้น 
เน่ืองจากเป็นบุคลากรที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยและสามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการได้อย่างต่อเน่ือง 
 อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงหรือมีความซับซ้อน พยาบาลจะประสานแพทย์และทีม
สุขภาพเพื่อร่วมพิจารณาแนวทางการดูแล 
  “พยาบาลเป็นคนประเมินก่อน ถ้าเห็นว่าคนไข้มีความเสี่ยงก็ต้องตัดสินใจผูกยึด แล้วรายงาน
แพทย์” (ID01) 
  “ถ้าควบคุมไม่ได้หรือมีอาการมาก ก็ต้องประสานแพทย์และทีมที่เกี่ยวข้อง” (ID03) 
 อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การตัดสินใจยังขึ้นกับประสบการณ์และดุลยพินิจของพยาบาล
เป็นหลัก เน่ืองจากยังไม่มีเครื่องมือประเมินหรือเกณฑ์มาตรฐานที่ชัดเจน 
  “แต่ละคนประเมินไม่เหมือนกัน บางคนเห็นว่ายังพอควบคุมได ้บางคนอาจตดัสินใจผูกเลย เพราะ
ยังไม่มีเกณฑ์ที่ชัดเจน” (ID04)  
 
 สรุป การประเมินและการตัดสินใจก่อนผูกยึด  (Pre-restraint Assessment and Decision 
Making)  
 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า กระบวนการก่อนการผูกยึดเป็นกระบวนการตัดสินใจทางคลินิกที่
ประกอบด้วยหลายองค์ประกอบ ได้แก่ 
  1. การประเม ินระด ับความร ู ้ส ึกต ัวและการร ับร ู ้  (Consciousness and Orientation 
Assessment)  
  2. การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและความปลอดภัย (Behavioral Risk Assessment)  
  3. การค้นหาสาเหตุของพฤติกรรมผิดปกติ (Underlying Cause Assessment)  
  4. การใช้มาตรการทางเลือกก่อนการผูกยึด (Alternative Measures)  
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  5. การมีสว่นร่วมของญาติ (Family Involvement)  
  6. การตัดสินใจร่วมกับทีมสุขภาพ (Clinical Decision Making and Collaboration)   
 โดยภาพรวม พยาบาลมีความตระหนักว่าการผูกยึดควรใช้เมื่อมีความจำเป็นและหลังจากมาตรการอืน่
ไม่สามารถควบคุมความเสี่ยงได้ อย่างไรก็ตาม กระบวนการประเมินและตัดสินใจยังมีความแตกต่างระหว่าง
บุคลากร เนื่องจากขาดแนวทางมาตรฐาน เช่น Pre-restraint Assessment Tool, Restraint Indication 
Criteria และ Decision-making Algorithm ดังนั้นควรพัฒนาแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อให้การใช้การผูกยึด           
มีความปลอดภัย ลดความแตกต่างในการปฏิบัต ิ และสอดคล้องกับหลัก  Patient Safety และ Least 
Restraint Practice 
 
การปฏิบัติระหว่างการผกูยึด (During Restraint)  
 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลพบว่า ภายหลังการตัดสินใจใช้การผูกยึด พยาบาลให้ความสำคัญกับ            
การดำเนินการอย่างปลอดภัย โดยมุ ่งเน ้นการจำกัดการเคลื ่อนไหวเท่าที ่จำเป็น ( Least Restrictive 
Intervention) ควบคู่กับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้การผูกยึด กระบวนการปฏิบัติ
ระหว่างการผูกยึดประกอบด้วย การเลือกวิธีการผูกยึดที่เหมาะสม การเลือกใช้อุปกรณ์ที่ปลอดภัย การรองวัสดุ
ป้องกันการบาดเจ็บ การติดตามเฝ้าระวัง การประเมินซ้ำ การบันทึกข้อมูล และการกำหนดเกณฑ์ใน               
การลดระดับหรือยุติการผูกยึด 
 อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า แม้พยาบาลจะมีความตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย                
แต่การปฏิบัติในปัจจุบันยังอาศัยประสบการณ์และดุลยพินิจของบุคลากรเป็นหลัก เนื่องจากยังไม่มีแนวปฏิบัติ
มาตรฐานที่กำหนดรายละเอียดของขั้นตอน วิธีการประเมิน และความถี่ในการติดตามอย่างชัดเจน ส่งผลให้
รูปแบบการปฏิบัติอาจมีความแตกต่างกันระหว่างบุคลากร  
วิธีการผูกยึด (Restraint Technique)  
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า รูปแบบการผูกยึดที่ใช้ในหอผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นการผูกยึดบริเวณแขนและขา 
(Extremity Restraint) โดยเฉพาะบริเวณข้อมือ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีพฤติกรรมดึงสายอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ เช่น สายให้อาหาร สายสวน หรืออุปกรณ์รักษาต่าง ๆ รวมถึงพฤติกรรมพยายามลงจากเตียง            
ภาวะสับสน หรือไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 
 การเลือกตำแหน่งและระดับของการผูกยึดจะพิจารณาตามระดับความเสี่ยงและความจำเป็นของ
ผู้ป่วย โดยใช้หลักการจำกัดการเคลื่อนไหวให้น้อยที่สุด แต่เพียงพอสำหรับป้องกันอันตราย ทั้งนี้พยาบาลจะ
หลีกเลี่ยงการผูกยึดเกินความจำเป็น และเลือกใช้วิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณ์ของผู้ป่วยแต่ละราย 
 “ส่วนใหญ่จะผูกที่ข้อมือก่อน เพราะปัญหาหลักคอืคนไข้ดึงสาย ถ้ายังคุมไม่ได้จริง ๆ ถึงจะเพิ่มการผูก
ส่วนอื่น” (ID01) 
 
 ก่อนดำเนินการผูกยึด พยาบาลจะอธิบายเหตุผลและวัตถุประสงค์แก่ผู้ป่วยและญาติ เพื่อสร้า งความ
เข้าใจว่าการผูกยึดเป็นมาตรการเพื่อความปลอดภัย ไม่ใช่การลงโทษผู้ป่วย จากนั้นจึงดำเนินการด้วยความ
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ระมัดระวัง โดยคำนึงถึงความนุ่มนวล ไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดหรือการบาดเจ็บ และตรวจสอบระดับความ
แน่นของอุปกรณ์ให้เหมาะสม 
 
  “เวลาผูกก็ต้องบอกคนไข้ก่อนว่าเราผูกเพื่อป้องกันไม่ให้ดึงสาย ไม่ใช่การลงโทษ แล้วค่อย
ดำเนินการ” (ID03) 
 
 นอกจากนี ้ ในกรณีผู ้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรง เช่น ก้าวร้าว ดิ ้นมาก หรือควบคุมตนเองไม่ได้            
การดำเนินการผูกยึดจำเป็นต้องอาศัยบุคลากรหลายคนร่วมกัน เพื่อควบคุมสถานการณ์อย่างปลอดภัย ลดการ
ต่อสู้ และป้องกันการบาดเจ็บทั้งต่อผู้ป่วยและบุคลากร 
 
 อุปกรณ์ที่ใช้ในการผูกยดึ (Restraint Equipment)  
 ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า อุปกรณ์ที่ใช้ในการผูกยึดเป็นองค์ประกอบสำคัญที่ส่งผลต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย โดยพยาบาลเลือกใช้อุปกรณ์ตามลักษณะพฤติกรรม ระดับความเสี่ยง และตำแหน่งที่ต้องการจำกัด                
การเคลื่อนไหว เช่น สายรัดข้อมือ (Wrist restraint) สายรัดข้อเท้า (Ankle restraint) หรืออุปกรณ์ที่มีวัสดุนุ่ม
เพื่อลดแรงกดต่อผิวหนัง 
 พยาบาลให้ความสำคัญกับการเลือกใช้อุปกรณ์ที่มีความเหมาะสม มั่นคง และปลอดภัย โดยเฉพาะ
อุปกรณ์สำหรับการผูกยึดทางการแพทย์ (Medical Restraint Device) ซึ่งได้รับการออกแบบเพื่อลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดบาดเจ็บ การกดทับ และการรบกวนการไหลเวียนเลือด 
  
  “อุปกรณ์ที่ใช้บางครั้งมีไม่เพียงพอ ต้องเลือกใช้ของที่มีอยู่ แต่ก็ต้องระวังเรื่องความปลอดภัยของ
คนไข้” (ID05)  
 อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนถึงข้อจำกัดด้านความพร้อมของอุปกรณ์ในหอผู้ป่วย โดยบางช่วงมี
จำนวนอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ทำให้ต้องประยุกต์ใช้อุปกรณ์ที่มีอยู่ และเพิ่มความระมัดระวังในการตรวจสอบ               
ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 นอกจากนี้ พบว่าการเลือกใช้อุปกรณ์ยังขึ้นกับประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละราย เนื่องจากยังไม่มี
แนวทางมาตรฐานเกี่ยวกับชนิดของอุปกรณ์ ข้อบ่งใช้ และเกณฑ์การตรวจสอบความเหมาะสมของอุปกรณ์อย่าง
ชัดเจน 
  
 การรองผ้าก่อนการผูกยดึ (Protective Padding)  
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การรองผ้าหรือวัสดุป้องกันก่อนการผูกยึดเป็นขั้นตอนสำคัญในการลดแรงกด 
ลดการเสียดสี และป้องกันการบาดเจ็บของผิวหนังและเนื้อเยื ่อ โดยเฉพาะในผู ้สูงอายุ ผู้ ป่วยที่มีผิวหนัง
เปราะบาง หรือผู้ที่ต้องได้รับการผูกยึดเป็นเวลานาน 
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 พยาบาลจะเตรียมบริเวณที่สัมผัสกับอุปกรณ์ผูกยึด โดยใช้วัสดุนุ่มรองระหว่างผิวหนังกับสายรัด เพื่อ
ป้องกันการสัมผัสโดยตรง ลดการเกิดรอยแดง แผลกดทับ และการบาดเจ็บบริเวณปุ่มกระดูก เช่น ข้อมือและ      
ข้อเท้า 
 “เวลาผูกต้องรองผ้าก่อน ไม่ให้สายรดัสัมผัสกับผิวหนังโดยตรง เพราะบางคนผิวบาง เกิดแผลได้งา่ย” 
(ID05)  
 
  อย่างไรก็ตาม การรองผ้ายังมีความแตกต่างกันระหว่างบุคลากร เนื ่องจากยังไม่มีแนวทาง
มาตรฐานเกี่ยวกับชนิดของวัสดุ วิธีการรอง และตำแหน่งที่ควรให้ความสำคัญ ส่งผลให้การปฏิบัติส่วนหนึ่งขึ้นกับ
ประสบการณ์และความตระหนักของพยาบาล 
 
  
 
 การติดตามเฝ้าระวังระหว่างการผูกยึด (Monitoring During Restraint)  
 ภายหลังการผูกยึด พยาบาลมีการติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมินความปลอดภัยและ
ค้นหาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น โดยครอบคลุมการประเมินบริเวณที่ผูกยึด ได้แก่ สีผิว อุณหภูมิ การบวม 
ความรู้สึก อาการปวด การไหลเวียนเลือด รวมถึงประเมินระดับความรู้สึกตัว พฤติกรรม ความกระสับกระส่าย 
และความร่วมมือของผู้ป่วย 
 
  “หลังผูกต้องคอยดูมือดูเท้า ดูว่าบวมไหม สีผวิเปลี่ยนไหม แล้วถามคนไข้ถ้าสื่อสารได้” (ID02)  
 
 ข้อมูลสะท้อนว่า พยาบาลตระหนักว่าการผูกยึดไม่ใช่การดำเนินการเพียงครั้งเดียวแล้วปล่อยไว้ แต่
ต้องมีการประเมินอย่างต่อเน่ืองว่าผู้ป่วยยังมีความจำเป็นต้องได้รับการจำกัดการเคลื่อนไหวหรือไม่  
 อย่างไรก็ตาม ความถี่ของการติดตามอาจแตกต่างกันตามจำนวนผู้ป่วย ภาระงาน และประสบการณ์
ของบุคลากร เนื่องจากยังไม่มีเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดความถ่ีของ Monitoring อย่างชัดเจน 
  
 การประเมินซ้ำระหว่างการผูกยดึ (Reassessment During Restraint)  
 การประเมินซ้ำเป็นกระบวนการสำคัญที่ช่วยให้มั่นใจว่าการผูกยึดยังคงมีความจำเป็นและเหมาะสม 
โดยพยาบาลจะประเมินหลายด้าน ได้แก่ ความจำเป็นในการคงการผูกยึด ระดับความรู้สึกตัวและการรับรู้ 
พฤติกรรมเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนจากการผูกยึด 
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า หากผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น สามารถรับรู้สถานการณ์ สื่อสารได้ ให้ความร่วมมือ 
ควบคุมตนเองได้ หรือไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ดึงสาย พยายามลงจากเตียง หรือก้าวร้าว จะนำข้อมูลดังกล่าวมา
ประกอบการพิจารณาลดระดับหรือยุติการผูกยึด 
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 “หลังจากผูกแล้วต้องดูวา่อาการดีขึ้นไหม ถ้าคนไข้สงบลง ทำตามคำสั่งได ้ก็ต้องพิจารณาเอาออก” 
(ID05) 
 
 อย่างไรกต็าม ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การประเมินซ้ำยังขึ้นกับประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละราย 
เน่ืองจากขาดแบบประเมินหรือ Checklist ทีก่ำหนดองค์ประกอบและความถ่ีในการประเมินอย่างเป็นระบบ 
 
  
 
 การบันทึกข้อมูลการผูกยึด (Documentation)  
 ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า การบันทึกข้อมูลเป็นองค์ประกอบสำคัญของกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด 
โดยครอบคลุมข้อบ่งชี้ในการผูกยึด เหตุผลของการใช้ ตำแหน่งที่ผูก อุปกรณ์ที่ใช้ ผลการประเมินระหว่างการผูกยึด 
รวมถึงการสื่อสารกับแพทย์และญาติ 
 
 การบันทึกชว่ยสนับสนุนความต่อเน่ืองของการดูแล เป็นหลักฐานแสดงความเหมาะสมของการใช้การ
ผูกยึด และช่วยให้ทีมสุขภาพสามารถทบทวนความจำเป็นในการใชก้ารผูกยึดได้  
 
  “ยังไม่มีแบบฟอร์มเฉพาะ ทุกคนก็จะบันทึกตามที่ตัวเองเข้าใจ” (ID05) 
 
 อย่างไรก็ตาม พบว่ารูปแบบและรายละเอียดของการบันทึกยังแตกต่างกันระหว่างบุคลากร โดย
บางครั้งมีการบันทึกเฉพาะข้อมูลที่จำเป็นเนื่องจากข้อจำกัดด้านเวลาและภาระงาน ดังนั้นจึงควรพัฒนาแบบ
บันทึกมาตรฐาน เช่น Restraint Flow Sheet เพื่อให้ข้อมูลครบถ้วนและตรวจสอบได้ 
 
 เกณฑ์การยุติการผูกยึด (Criteria for Discontinuation) 
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การยุติการผูกยึดไม่ได้กำหนดจากระยะเวลาที่แน่นอน แต่ขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงของ
อาการและระดับความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยพิจารณาจากหลายองค์ประกอบ ได้แก่ 
 1. ระดับความรู้สึกตวัและการรับรูด้ีขึ้น (Improved Consciousness and Orientation) 
  - ผู้ป่วยสามารถรับรู้บุคคล เวลา สถานที ่และเข้าใจสถานการณ์ได้ดีขึ้น  
 2. พฤตกิรรมเสี่ยงลดลง (Reduced Risk Behaviors) 
  - ผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมดึงสาย พยายามลงจากเตียง ต่อตา้นการรักษา หรอืก้าวร้าว  
 3. สามารถสื่อสารและให้ความร่วมมือในการรักษา (Ability to Cooperate) 
  - ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามคำสั่งและควบคุมตนเองได้  
 4. ไม่มีข้อบ่งช้ีที่จำเป็นต้องผูกยึดต่อ (Absence of Continued Indication) 
  - เมื่อความเสี่ยงหมดไป ควรยุตกิารผูกยึดทันที  
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  “การผูกไม่ได้กำหนดว่าต้องกี่ชั่วโมง ต้องดูอาการ ถ้าหมดความเสี่ยงก็เอาออก” 
(ID05) 
 
 ในบางกรณี พยาบาลอาจใช้วิธีทดลองลดระดับการผูกยึด (Trial Release) โดยปลดอุปกรณ์บางสว่น
และติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดก่อนยุติอย่างสมบูรณ์  
 อย่างไรก็ตาม การกำหนดเกณฑ์ยุติการผูกยึดยังไม่มีมาตรฐานเดียวกัน ทำให้การตัดสินใจขึ้นกับ
ประสบการณ์และดุลยพินิจของพยาบาลเป็นหลัก 
 สรุป การปฏิบัติระหว่างการผูกยดึ (During Restraint)  
 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า การปฏิบัติระหวา่งการผูกยึดประกอบดว้ย 7 องค์ประกอบหลัก ได้แก ่
  1) วิธีการผูกยดึ (Restraint Technique) 
  2) อุปกรณ์ที่ใชใ้นการผูกยึด (Restraint Equipment) 
  3) การรองผ้าเพื่อป้องกนัการบาดเจ็บ (Protective Padding) 
  4) การติดตามเฝ้าระวัง (Monitoring) 
  5) การประเมินซ้ำ (Reassessment) 
  6) การบันทึกข้อมูล (Documentation) และ 
  7) เกณฑ์การยตุิการผูกยดึ (Criteria for Discontinuation) 
 โดยพยาบาลให้ความสำคัญกับการใช้การผูกยึดอย่างปลอดภัย ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน และ
ยุติการผูกยึดทันทีเมื่อหมดความจำเป็น อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติยังขาดมาตรฐานร่วมในด้านเทคนิคการผูกยึด 
ความถี ่ในการ Monitoring แบบบันทึก และเกณฑ์การยุติการผูกยึด ดังนั ้นควรพัฒนา  Standardized 
Physical Restraint Protocol ที่ครอบคลุมทุกขั้นตอน ตั้งแต่การเลือกวิธีการผูกยึด การเลือกใช้อุปกรณ์            
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การติดตามประเมินซ้ำ การบันทึกข้อมูล และ Algorithm สำหรับการลดระดับหรือ
ยุติการผูกยึด เพื่อส่งเสริม Patient Safety และลดการใช้การผูกยึดเกินความจำเป็น 
 ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนจากการผูกยึด (Impact and Complications of Physical 
Restraint)  
 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล พบว่า การผูกยึดเป็นมาตรการที่มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันอันตรายและ
เพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เช่น การดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
การพลัดตกจากเตียง หรือพฤติกรรมก้าวร้าว อย่างไรก็ตาม การใช้การผูกยึดอาจก่อให้เกิดผลกระทบและ
ภาวะแทรกซ้อนในหลายมิติ ทั้งต่อผู้ป่วย บุคลากร กระบวนการรักษา และองค์กร หากไม่ได้รับการประเมิน
ความจำเป็น การเลือกใช้วิธีการที่เหมาะสม และการติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์สามารถจำแนกผลกระทบจากการผูกยึดออกเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ (1) ผลกระทบต่อผู้ป่วย (Patient-related Impact) (2) ผลกระทบต่อการรักษา (Treatment-related 
Impact) (3) ผลกระทบต่อบุคลากร (Staff-related Impact) และ (4) ผลกระทบต่อองค์กร (Organization-
related Impact) 
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 ผลกระทบต่อผู้ป่วย (Patient-related Impact)  
 จากการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูล พบว่า การผูกยึดอาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อร่างกายของผู ้ป่วย 
โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่มีผิวหนังเปราะบาง หรือผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับการผูกยึดเป็นเวลานาน 
เนื ่องจากการจำกัดการเคลื ่อนไหวและแรงกดจากอุปกรณ์อาจนำไปสู ่ภาวะแทรกซ้อน เ ช่น แผลกดทับ            
การบาดเจ็บบริเวณข้อมือ และการบาดเจ็บบริเวณรักแร้ 
 1) แผลกดทับ (Pressure Injury) 
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้จากการผูกยึด โดยเฉพาะเมื่ออุปกรณ์
สัมผัสกับผิวหนังโดยตรง มีแรงกดมากเกินไป หรือไม่มีการรองวัสดุป้องกันบริเวณที่ผูกยึด ซึ่งความเสี่ยงจะ
เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุที่มีผิวหนังบางและความสามารถในการรับความรู้สึกลดลง 
 พยาบาลจึงให้ความสำคัญกับการประเมินบริเวณที่ผูกยึด เช่น การตรวจหารอยแดง รอยช้ำ ผิวหนัง
ถลอก หรือการเปลี่ยนแปลงของสภาพผิวหนัง รวมถึงการรองผ้าหรือวัสดุนุ่มเพื่อลดแรงกดและการเสียดสี 
 
  “บางรายผูกนาน ๆ จะมีรอยแดงหรือเป็นแผล โดยเฉพาะคนสูงอายุ ผิวหนังบาง ต้องคอยดู
ตลอด” (ID03) 
 
 อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การป้องกันแผลกดทับยังขึ้นกับความตระหนักและประสบการณ์
ของพยาบาลแต่ละราย เนื่องจากยังไม่มีแนวทางมาตรฐานที่กำหนดความถี่ในการประเมินผิวหนังและวิธีการ
ป้องกันอย่างชัดเจน  
 2) การบาดเจ็บบริเวณข้อมือ (Wrist Injury) 
 ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า ข้อมือเป็นตำแหน่งที่มีการผูกยึดบ่อยที่สุด เนื่องจากผู้ป่วยจำนวนมากมีพฤติกรรม
ดึงสายให้น้ำเกลือ สายสวน หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ ส่งผลให้บริเวณดังกล่าวมีความเสี่ยงต่อการเกิดรอยกด
ทับ บวม ช้ำ หรือการไหลเวียนเลือดผิดปกติ หากอุปกรณ์รัดแน่นเกินไปหรือไม่ได้รับการประเมินอย่างเหมาะสม 
 
  “ส่วนใหญ่จะผูกข้อมือ เพราะคนไข้ชอบดึงสาย แต่ต้องระวังไม่ให้รัดแน่น เพราะบางคนมือบวมขึ้น
ได้” (ID01) 
 
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า พยาบาลมีการประเมิน Neurovascular Status อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ สีผิว 
อุณหภูมิ ความรู้สึก การเคลื่อนไหว และการไหลเวียนเลือดบริเวณปลายมือ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผูกยึด  
 
 3) การบาดเจ็บบริเวณรักแร้ (Axillary Injury)  
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 ผู้ให้ข้อมูลบางรายสะท้อนว่า ผู้ป่วยที่มพีฤติกรรมต่อต้านหรือดิ้นรุนแรง อาจเกิดแรงดึงบริเวณแขน 
ไหล่ และรักแร้ โดยเฉพาะเมื่อมีการจัดท่าหรือใช้อปุกรณ์ผูกยึดที่ไม่เหมาะสม อาจทำให้เกิดอาการเจบ็ การกดทับ 
หรือการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือบริเวณดังกล่าว 
 
  “บางคนดิ้นมาก ถ้าอุปกรณ์ไปดึงบริเวณแขนหรือไหล่ อาจทำให้เจ็บหรือมีรอยบริเวณรักแร้ได้” 
(ID03) 
 
 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนว่า การจัดท่าผู้ป่วย ตำแหน่งของอุปกรณ์ และระดบัความตึงของสายรดั เป็น
ปัจจัยสำคัญที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด Axillary Injury 
 
 ผลกระทบต่อการรักษา (Treatment-related Impact)  
 นอกจากผลกระทบทางรา่งกายแล้ว การผูกยดึยังอาจส่งผลต่อความต่อเน่ืองและความปลอดภัยของ
กระบวนการรักษา โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะสับสน กระสับกระส่าย หรือไม่เข้าใจสถานการณ์ ซ่ึงอาจยังคงมี
พฤติกรรมเสี่ยงแม้ได้รับการผูกยดึแล้ว 
 1) การดึงสายสารน้ำและอุปกรณ์ทางการแพทย ์(Pull IV and Medical Device 
Dislodgement) 
 ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า เหตุผลสำคัญของการผูกยึดคือการป้องกันผู้ป่วยดึงสายอุปกรณ์ แต่ในบางรายที่มี
ภาวะสับสนหรือกระวนกระวายสูง ยังคงสามารถพยายามดึงสาย ส่งผลให้เกิดการหลุดของสายน้ำเกลือ สายสวน 
หรืออุปกรณ์ที่จำเป็นต่อการรักษา 
 
  “บางคนถึงผูกแล้วก็ยังพยายามดึง เพราะไม่เข้าใจว่ามีสายอยู่ อาจทำให้สายน้ำเกลือหลุดได้” 
(ID01) 
 
 ข้อมูลสะท้อนว่า การผูกยึดเพียงอย่างเดียวไม่สามารถแก้ไขพฤติกรรมเสี่ยงได้ทั้งหมด จำเป็นต้องใช้
มาตรการร่วม เช่น การสื่อสาร การดูแลใกล้ชิด และการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 
 2) การพลดัตกหกล้ม (Fall) 
 ผูใ้ห้ข้อมูลสะท้อนว่า แม้ว่าการผูกยึดมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการตกเตียง แต่หากผู้ป่วยพยายามลุกขึ้น
หรือดิ้นต่อต้านขณะถูกจำกัดการเคลื่อนไหว อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียสมดุลและเกิดการพลัดตกหกล้มได้ 
 
  “บางคนพยายามลุกทั้งทีย่ังผูกอยู่ ถ้าไม่ทันดูอาจตกเตียงได้” (ID04)  
  
 ดังนั้น การป้องกัน Fall ในผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดจำเป็นต้องดำเนินการร่วมกับมาตรการอื่น เช่น 
การจัดเตียง การประเมินความเสี่ยง และการเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง  
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 3) การหลบหนีหรือออกจากพื้นท่ีดูแล (Escape)  
 ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะสับสน เพ้อ หรือถอนสุรา อาจมีพฤติกรรมพยายามออกจากเตียง
หรือออกจากพื้นที่ดูแล แม้ได้รับการผูกยึด เนื่องจากไม่เข้าใจเหตุผลของการรักษาหรือเกิดความรู้สึกต่อต้าน 
  “คนไข้บางรายสับสนมาก พยายามออกจากเตียงหรือเดินหนี ต้องเฝ้าระวงัตลอด” 
(ID03)  
 
 ข้อมลูดังกล่าวสะท้อนว่า การป้องกัน Escape จำเป็นต้องมุ่งแก้ไขสาเหตุของพฤติกรรมร่วมกับการใช้
มาตรการด้านความปลอดภัย ไม่ควรใช้การผูกยึดเป็นแนวทางหลักเพียงอย่างเดียว  
 ผลกระทบต่อบุคลากร (Staff-related Impact)  
 จากข้อมูลการสัมภาษณ์ พบว่า การผูกยึดส่งผลต่อบุคลากร โดยเฉพาะพยาบาลที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวหรือมีความรุนแรง ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บ ความเครียด และภาระงานใน
การดูแล 
 1) ผู้ป่วยที่มีพฤตกิรรมก้าวรา้ว (Aggressive Patient) 
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า ผู้ป่วยบางรายที่ต้องได้รับการผูกยึด เช่น ผู้ป่วยสับสน เพ้อ หรือถอนสุรา อาจมี
พฤติกรรมต่อต้าน ไม่ให้ความร่วมมือ หรือดิ้นรุนแรง ทำให้การดำเนินการผูกยึดมีความซับซ้อนและต้องใช้
บุคลากรหลายคนร่วมกัน 

 
  “ถ้าคนไข้ดิ้นมาก ก้าวรา้ว จะทำคนเดียวไม่ได ้ตอ้งเรียกคนมาช่วย” (ID03)  
  
 ข้อมูลสะท้อนว่า การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องอาศัยทกัษะการสื่อสาร การควบคุมสถานการณ ์และการทำงาน
เป็นทีม เพื่อป้องกันอันตรายทั้งต่อผู้ป่วยและบุคลากร 
 
 2) ความรุนแรงต่อบุคลากร (Violence) 
 ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า ระหวา่งการควบคุมและผูกยึด ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงอาจทำให้บุคลากรไดร้บั
บาดเจ็บ เช่น ถูกตี ผลัก เตะ หรือกัด โดยเฉพาะในช่วงที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 
 
  “บางครั้งคนไข้ไม่รู้ตัววา่ทำอะไร เวลาจะเข้าไปดูหรือจับอาจถูกตีหรือผลกัได้” (ID05) 
 
 ดังนั้น การจัดการผู้ป่วยที่มีความรุนแรงจำเป็นต้องมีระบบความปลอดภัยสำหรับบุคลากร เช่น          
การฝึกอบรม การทำงานเป็นทีม และแนวทางการควบคุมสถานการณ์อย่างเหมาะสม 
 
 ผลกระทบต่อองค์กร (Organization-related Impact)  
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 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การผูกยึดอาจส่งผลต่อองค์กรในด้านความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ ภาพลักษณ์
ของหน่วยงาน และความเสี่ยงด้านกฎหมาย เนื่องจากเป็นการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับสิทธิและเสรีภาพของผู้ป่วย  
 1) ข้อร้องเรียนจากผู้ป่วยและญาติ (Complaint) 
 ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า ญาติบางรายอาจเกิดความไม่เข้าใจหรือไม่ยอมรับเมื่อเห็นผู้ป่วยถูกผูกยึด หากไม่ได้
รับคำอธิบายถึงเหตุผลและความจำเป็นอย่างเหมาะสม 
 
  “บางครั้งญาติจะตกใจ เห็นคนไข้ถูกผูกก็ถามว่าทำไมต้องผูก ต้องอธิบายว่าเพื่อป้องกันอันตราย 
ไม่ใช่การลงโทษ” (ID03) 
 
 ข้อมูลสะท้อนว่า การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ รวมถึงการบันทึกข้อมูลอย่างครบถ้วน มีบทบาทสำคัญใน
การลดข้อร้องเรียนและสร้างความเข้าใจร่วมกัน  
 
  
 
 2) ประเด็นทางกฎหมาย (Legal Issue) 
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การผูกยึดเป็นการจำกัดสิทธิของผู้ป่วย หากดำเนินการโดยไม่มีข้อบ่งชี้ที่
เหมาะสม ไม่มีการประเมินซ้ำ หรือไม่มีหลักฐานการบันทึก อาจนำไปสู่ความเสี่ยงด้านกฎหมายและความ
รับผิดชอบทางวิชาชีพ 
 
  “การผูกต้องมีเหตุผลชัดเจน ถ้าผูกโดยไม่มีความจำเป็นหรือไม่มีการประเมิน อาจมีปัญหาได้” 
(ID01)  
 
 ดังนั้น องค์กรจำเป็นต้องมีแนวทางมาตรฐานในการใชก้ารผูกยึด ครอบคลมุการประเมินก่อนผูกยึด 
การติดตาม การบันทึกข้อมูล และเกณฑ์การยตุิการผูกยดึ เพื่อให้การปฏิบัติเป็นไปตามหลัก Patient Rights, 
Patient Safety และ Least Restrictive Practice  
 
 ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนจากการผูกยึด (Impact and Complications of Physical 
Restraint)  
 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า การผูกยึดเป็นมาตรการที่ช่วยลดความเสี่ยงต่ออันตรายของผู้ป่วย แต่
สามารถก่อให้เกิดผลกระทบหลายระดับ ได้แก่ ผลกระทบต่อผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อนทางกาย ผลกระทบต่อ
การรักษาจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ผลกระทบต่อบุคลากรจากการดูแลผู้ป่วยก้าวร้าวและความรุนแรง และ
ผลกระทบต่อองค์กรจากข้อร้องเรียนและความเสี่ยงทางกฎหมาย 
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 อย่างไรก็ตาม การจัดการผลกระทบดังกล่าวยังขึ้นกับประสบการณ์ของบุคลากรเป็นหลัก และยังขาด
แนวทางมาตรฐานที ่ครอบคลุม ด ังน ั ้นจ ึงควรพ ัฒนา  Comprehensive Physical Restraint Safety 
Guideline ที่ครอบคลุมการประเมินความเสี่ยง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลความปลอดภัยของ
บุคลากร ระบบบันทึกข้อมูล และการกำกับดูแลระดับองค์กร เพื่อให้การใช้การผูกยึดเป็นไปอย่างเหมาะสม 
ปลอดภัย และสอดคล้องกับหลักสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมทางการพยาบาล 
 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้การผูกยึด (Factors Influencing Physical Restraint Use: System Factors)  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 5 ราย พบว่า การใช้การผูกยึดในหอผู้ป่วยไม่ได้
เกิดขึ้นจากปัจจัยด้านผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว แต่เป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ป่วย ( Patient 
Factors) และปัจจัยเชิงระบบ (System Factors) ที่เกี่ยวข้องกับบริบทการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยเฉพาะ
ปัจจ ัยด ้านบุคลากร (Human Factors) ระบบการปฏิบ ัต ิงาน (Organizational and Practice System 
Factors) ทรัพยากรสนับสนุน (Resource Factors) และสมรรถนะของบุคลากร (Competency Factors) ซึ่งมี
อิทธิพลต่อกระบวนการประเมินความเสี่ยง การตัดสินใจเลือกใช้มาตรการทางเลือก การเริ่มต้นใช้การผูกยึด 
ตลอดจนการติดตามประเมินและการพิจารณายุติการผูกยึด 
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า แม้ว่าการผูกยึดจะมีเป้าหมายหลักเพื่อป้องกันอันตรายและรักษาความปลอดภัย
ของผู้ป่วย แต่บริบทของระบบบริการ เช่น จำนวนบุคลากร ภาระงาน ความพร้อมของแนวทางปฏิบัติ และระดับ
สมรรถนะของผู้ปฏิบัติงาน อาจส่งผลต่อการตัดสินใจใช้การผูกยึดทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยในบางสถานการณ์ 
ข้อจำกัดของระบบอาจเพิ่มโอกาสให้เกิดการใช้การผูกยึดเพื่อควบคุมความเสี่ยงอย่างรวดเร็ว ดังนั้น การทำความ
เข้าใจปัจจัยเชิงระบบจึงมีความสำคัญต่อการพัฒนาแนวทางลดการใช้การผูกยึดที่ไม่จำเป็น และส่ งเสริมการใช้
การผูกยึดอย่างเหมาะสมตามหลัก Least Restraint และ Patient Safety 
 
 ปัจจัยด้านบุคลากร (Human Factors) 
 ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยด้านบุคลากรเป็นองค์ประกอบสำคัญที ่มีผลต่อการใช้การผูกยึด 
เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด มีบทบาทในการประเมินพฤติกรรม ความเสี่ยง และเลือก
แนวทางการจัดการผู้ป่วยก่อนการตัดสินใจใช้การผูกยึด โดยปัจจัยด้านบุคลากรที่พบ ได้แก่ ภาระงานของ
พยาบาล (Workload) อัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย (Nurse–Patient Ratio) และประสบการณ์ของพยาบาล 
(Nursing Experience) 
  1. ภาระงานของพยาบาล (Workload) 
  ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า ภาระงานของพยาบาลเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความสามารถในการเฝ้า
ระวังและดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะผู้ป่วย Delirium, Alcohol Withdrawal หรือผู้สูงอายุที่มีภาวะสับสน 
ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการติดตามพฤติกรรมอย่างใกล้ชิด หากพยาบาลต้องรับผิดชอบผู้ป่วยจำนวนมากหรือมีภาระ
งานสูง อาจทำให้ไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีข้อจำกัดในการใช้มาตรการทางเลือกก่อน  
การผูกยึด เช่น การพูดคุย การกระตุ้นการรับรู้ การเบ่ียงเบนความสนใจ หรือการเฝ้าระวังแบบใกล้ชิด 
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  ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า ในสถานการณ์ที่มีภาระงานสูง การผูกยึดอาจถูกพิจารณาเป็นมาตรการเพื่อ
เพิ่มความปลอดภัย เน่ืองจากช่วยลดความเสี่ยงที่ผู้ป่วยจะลุกจากเตียง ดึงสายหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ ขณะที่
พยาบาลต้องให้การดูแลผู้ป่วยรายอื่น 
 
  “บางช่วงคนไข้เยอะ ต้องดูหลายเตียง ถ้ามีคนไข้สับสนหลายคน การดูแลใกล้ชิดอาจทำได้ยาก” 
(ID02)  
  ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า Workload เป็นปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อโอกาสในการใช้มาตรการที่
จำกัดเสรีภาพน้อยกว่า ดังนั้น การบริหารภาระงานและการจัดสรรกำลังคนที่เหมาะสมจึงเป็นปัจจัยสำคัญใน 
การลดการใช้การผูกยึดที่เกิดจากข้อจำกัดด้านเวลาและบุคลากร 
 
  2. อัตราส่วนพยาบาลตอ่ผู้ป่วย (Nurse–Patient Ratio) 
  ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า จำนวนพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับจำนวนผู้ป่วยมีผลโดยตรงต่อระดับการ
เฝ้าระวังและความสามารถในการจัดการผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมเสี่ยง โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่มีจำนวนบุคลากร
ลดลง เช่น เวรบ่ายและเวรดึก ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงยังคงต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
  เมื่ออัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วยไม่เหมาะสม พยาบาลอาจไม่สามารถจัดเวลาเพื่อดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย 
ใช้มาตรการลดความกระวนกระวาย หรือให้การสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อมได้อย่างเพียงพอ ส่งผลให้การผูกยึด
อาจถูกนำมาใช้เพื่อป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
  “ถ้ามีเจ้าหน้าที่เพียงพอ เราจะสามารถน่ังดู พูดคยุ หรือช่วยเบี่ยงเบนพฤติกรรมได้มากกว่า” 
(ID03) 
 
  ผลการวิเคราะห์ชี้ให้เห็นว่า Nurse–Patient Ratio เป็นปัจจัยเชิงโครงสร้างที่มีผลต่อคุณภาพของ
การเฝ้าระวังและการตดัสินใจใช้การผูกยดึ ดังนั้น การจัดอตัรากำลังให้สอดคล้องกับระดับความรุนแรงของผู้ป่วย
จึงเป็นกลยุทธ์สำคัญในการลดการใช้การผูกยดึ 
 
  3. ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญของพยาบาล (Nursing Experience) 
  ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า ประสบการณ์ของพยาบาลมีบทบาทสำคัญต่อการประเมินความเสี่ยงและ
การตัดสินใจใช้การผูกยึด โดยพยาบาลที่มีประสบการณ์สามารถประเมินสัญญาณเตือนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เช่น 
Delirium หรือ Alcohol Withdrawal ได้รวดเร็ว รวมทั้งสามารถคาดการณ์พฤติกรรมที่อาจนำไปสู่เหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์และวางแผนป้องกันล่วงหน้าได้ 
  ในทางตรงกันข้าม พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยอาจมีข้อจำกดัดา้น Clinical Judgment และ
ต้องอาศัยคำแนะนำจากพยาบาลที่มีประสบการณ์มากกวา่ ซึ่งอาจทำให้เกิดความแตกตา่งในการประเมินและ
การตัดสินใจใช้การผูกยดึ 
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  “คนที ่ม ีประสบการณ์จะดูออกว่าคนไข ้เร ิ ่มม ีอาการก ่อนที ่จะร ุนแรง เช ่น เร ิ ่มส ับสน 
กระสับกระส่าย” (ID04) 
   
  ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า ประสบการณ์เป็นปัจจัยสำคัญต่อคุณภาพของการตัดสินใจทางคลินิก  
จึงควรมีระบบพัฒนาความสามารถของบุคลากรทุกระดับ เพื่อให้เกิดมาตรฐานในการประเมินและจัดการผู้ป่วย 
 
 ปัจจัยด้านระบบและแนวทางปฏิบัติ (Organizational and Practice System Factors) 
 ผลการวิเคราะห์พบว่า ระบบการปฏิบัติงานภายในหอผู ้ป่วยมีผลต่อกระบวนการใช้การผูกยึด 
โดยเฉพาะการขาดแนวทางมาตรฐาน ความแตกต่างของแนวทางปฏิบัติ และระบบการส่งต่อข้อมูลระหว่างเวร 
ซึ่งส่งผลต่อความต่อเน่ืองและความปลอดภัยในการดูแล 
  1. การขาดแนวทางมาตรฐานในการใช้การผกูยึด (No Standardized Guideline) 
  ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนตรงกันว่า ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางมาตรฐานที่กำหนดขั้นตอนการใช้การผูกยึด
อย่างชัดเจน ตั้งแต่การประเมินก่อนผูกยึด ข้อบ่งชี้ในการเริ่มใช้ วิธีเลือกอุปกรณ์ การติดตามประเมิน การบันทึก
ข้อมูล และเกณฑ์การยุติการผูกยึด 
  การไม่มีแนวทางดังกลา่วทำให้การปฏิบัติขึ้นอยู่กับประสบการณ์และดุลยพนิิจของพยาบาลแต่ละราย 
ส่งผลให้เกิดความแตกต่างของการดูแล 
 
  “ตอนนี้ยังไม่มีแนวทางชัดเจนว่าต้องประเมินอะไรบ้างก่อนผูก หรือเมื่อไรควรเอาออก ส่วนใหญ่ใช้
ประสบการณ์ของแต่ละคน” (ID05) 
 
  ผลการวิเคราะห์สะท้อนถึงความจำเป็นในการพัฒนา Standardized Physical Restraint 
Protocol เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจอย่างเป็นระบบ 
 
  2. ความแตกต่างของแนวทางปฏิบัติ (Practice Variation) 
  ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การไม่มีเกณฑ์มาตรฐานร่วมกันทำให้บุคลากรแต่ละรายมีแนวทางปฏิบัติ
แตกต่างกัน ทั้งในด้านการประเมินความเสี่ยง การเลือกใช้มาตรการทางเลือก การเริ่มผูกยึด และการพิจารณา
ถอดการผูกยึด 
 
  “บางคนเห็นว่ายังพอดูได้ แต่บางคนอาจตดัสินใจผูก เพราะไม่มีเกณฑ์เดยีวกัน” (ID04) 
  ความแตกต่างดังกล่าวสะท้อนความจำเป็นของการสรา้งแนวทางปฏิบัติรว่มกัน เพื่อให้บุคลากรใช้
เกณฑ์เดียวกันและลดความแปรปรวนในการดูแล 
 
  3. การส่งต่อข้อมูลระหว่างเวร (Handover Communication) 
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  ผู้ให้ข้อมูลให้ความสำคัญกับการส่งต่อข้อมูลระหว่างเวร เนื่องจากข้อมูลเกี่ยวกับเหตุผลของการผูกยึด 
พฤติกรรมเสี่ยง ผลการประเมิน และแผนการลดระดับการผูกยึด มีผลต่อการตัดสินใจของทีมพยาบาลเวรถัดไป 
  หากข้อมูลไม่ครบถ้วน อาจทำให้เกิดการคงการผูกยึดต่อเนื่องโดยไม่มีการทบทวนความจำเป็น
อย่างเหมาะสม 
 
  “บางครั้งเวรต่อไปต้องมาประเมินใหม่ เพราะข้อมูลเดิมอาจไม่ได้บอกละเอียดว่าทำไมถึงผูก” 
(ID03) 
 
  ดังนั้น การพัฒนา Restraint Handover Checklist จึงเป็นแนวทางสำคัญในการเพิ่มความต่อเนื่อง
และความปลอดภัย 
 
 ปัจจัยด้านทรัพยากร (Resource Factors) 
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า ความพร้อมของทรัพยากรเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความปลอดภัยของการใช้
การผูกยึด โดยประกอบด้วยความพร้อมของอุปกรณ์และข้อจำกัดด้านงบประมาณ 
  1. ความพร้อมของอุปกรณ์ผูกยึด (Equipment Availability) 
  ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า อุปกรณ์ผูกยึดที่มีคุณภาพ เช่น วัสดุนุ่ม ลดแรงกด และเหมาะสมกับผู้ป่วย มี
ส่วนช่วยลดภาวะแทรกซ้อน เช่น การบาดเจ็บของผิวหนังหรือการกดทับ 
  อย่างไรก็ตาม หากอุปกรณ์มีจำนวนจำกัด บุคลากรอาจต้องใช้อุปกรณ์ที่มีอยู่ ส่งผลให้ต้องเพิ่ม
ความถี่ในการติดตามและประเมินความปลอดภัย 
 
  “บางครั้งอุปกรณ์ไม่พอ ต้องเลือกใช้ของที่มี แตต่อ้งคอยดูมากขึ้น” (ID05) 
 
  2. ข้อจำกัดด้านงบประมาณ (Budget Limitation) 
  ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า งบประมาณมีผลต่อความสามารถของหน่วยงานในการพัฒนาระบบสนับสนุน 
เช่น การจัดซื้ออุปกรณ์ การจัดอบรมบุคลากร การพัฒนาแนวทางมาตรฐาน และเครื่องมือประเมินความเสี่ยง 
  ข้อจำกัดด้านงบประมาณอาจเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาระบบการใช้การผูกยึดให้มีคุณภาพ แม้ว่า
บุคลากรจะตระหนักถึงความสำคัญของ Patient Safety 
 ปัจจัยด้านสมรรถนะของบุคลากร (Competency Factors) 
 ผลการวิเคราะห์พบว่า สมรรถนะของพยาบาลเป็นปัจจัยสำคัญที่กำหนดคุณภาพของกระบวนการใช้
การผูกยึด ตั้งแต่การประเมินความเสี่ยง การเลือกมาตรการทางเลือก การปฏิบัติระหว่างการผูกยึด และการประเมิน
เพื่อยุติการผูกยึด 
  1. การฝึกอบรมและพัฒนาทักษะ (Training) 
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  ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การฝึกอบรมอย่างเป็นระบบช่วยเพิ่มความรู้ ความมั่นใจ และทักษะของ
พยาบาลในการใช้การผูกยึดอย่างปลอดภัย โดยควรครอบคลุมข้อบ่งชี้ หลัก Least Restrictive Intervention 
เทคนิคการผูกยึด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการติดตามประเมินผู้ป่วย 
  อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันบุคลากรบางส่วนเรียนรู้จากประสบการณ์ในการทำงานมากกว่าการได้รับ
การฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ 
 
  “ส่วนใหญ่เรียนรู้จากการทำงานจริง ยังไม่ได้มีการอบรมเฉพาะเรื่องการผกูยึดบ่อยๆ” (ID02) 
 
  ดังนั้น ควรพัฒนา Standardized Training Program และ Simulation-based Training เพื่อ
สร้างมาตรฐานสมรรถนะ 
  2. การเรียนรู้จากพยาบาลที่มีประสบการณ์ (Learning from Senior Nurses)  
  ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การเรียนรู้จากพยาบาลที่มีประสบการณ์เป็นกลไกสำคัญในการพัฒนาทักษะ 
โดยเฉพาะการประเมินสถานการณ์ซับซ้อน เช่น Delirium และ Alcohol Withdrawal 
  พยาบาลอาวุโสสามารถถ่ายทอดทักษะด้าน Clinical Judgment การสังเกตสัญญาณเตือน และ
เทคนิคการสื่อสารเพื่อลดความรุนแรงให้แก่บุคลากรรุ่นใหม่ 
 
  “ถ้าเป็นเคสยาก ๆ จะตอ้งปรึกษาพี่ที่มีประสบการณ์ เพราะเขาจะดูออกว่าควรจดัการอย่างไร” 
(ID03) 
 
  อย่างไรกต็าม การเรียนรูจ้ากบุคคลเพียงอย่างเดียวอาจทำให้เกิดความแตกต่างของแนวทางปฏิบัต ิ
จึงควรพัฒนาระบบ Mentorship หรือ Preceptor System ให้เป็นรูปธรรม  
 
  
 สรุป ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้การผูกยดึ (Factors Influencing Physical Restraint Use: 
System Factors) 
 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า การใช้การผูกยึดเป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัย
เชิงระบบ โดยปัจจัยด้านบุคลากร ได้แก่ ภาระงาน อัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย และประสบการณ์ของพยาบาล 
มีผลต่อความสามารถในการเฝ้าระวังและการตัดสินใจทางคลินิก ขณะที่ปัจจัยด้านระบบ ได้แก่ การขาดแนวทาง
มาตรฐาน ความแตกต่างของการปฏิบัติ และการส่งต่อข้อมูล มีผลต่อความต่อเนื่องและความสม่ำเสมอของ             
การดูแล ส่วนปัจจัยด้านทรัพยากรและสมรรถนะของบุคลากรเป็นองค์ประกอบสนับสนุนที่กำหนดความ
ปลอดภัยของกระบวนการใช้การผูกยึด 
 ดังนั ้น การพัฒนาระบบการใช้การผูกยึดอย่างมีคุณภาพควรมุ ่งเน้นการสร้าง  Standardized 
Physical Restraint Protocol, Pre-restraint Assessment Tool, Decision-making Algorithm, 
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Restraint Handover Checklist, Competency-based Training Program แ ล ะ  Mentorship 
System เพื่อให้การผูกยึดถูกใช้เฉพาะเมื่อมีความจำเป็น ภายใต้หลัก  Least Restrictive Intervention, 
Patient Safety และ Ethical Nursing Practice และลดความแตกต่างของการปฏิบัติที่เกิดจากข้อจำกัดของ
ระบบ 
 การสื่อสารและประเด็นด้านจริยธรรม (Communication and Ethical Considerations)  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 5 ราย พบว่า กระบวนการใช้การผูกยึดไม่ได้
เป็นเพียงประเด็นด้านความปลอดภัยทางคลินิกเท่านั้น แต่ยังเกี่ยวข้องกับมิติด้านการสื่อสาร ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคลากร ผู้ป่วย และครอบครัว ตลอดจนประเด็นด้านจริยธรรมและกฎหมาย โดยผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า 
การตัดสินใจใช้การผูกยึดจำเป็นต้องดำเนินการภายใต้หลักการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Human Dignity) 
สิทธ ิของผู ้ป ่วย (Patient Rights) และหลักการใช ้การจำกัดเสร ีภาพเท่าท ี ่จำเป ็น (Least Restrictive 
Intervention) 
 ผู้ให้ข้อมูลให้ความสำคัญกับการสื่อสารกับญาติ การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุผลและเป้าหมาย
ของการผูกยึด การเปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ รวมถึงการตระหนักถึงข้อกังวลด้าน
จริยธรรม เช่น การจำกัดอิสรภาพของผู้ป่วย ความรู้สึกผิดของบุคลากร และความเสี่ยงต่อการละเมิดสทิธิผู้ป่วย 
นอกจากนี้ ยังสะท้อนถึงความจำเป็นในการดำเนินการอย่างถูกต้องตามหลักกฎหมายและการบันทึกข้อมูลอย่าง
ครบถ้วนเพื่อคุ้มครองทั้งผู้ป่วยและบุคลากร 
 การสื่อสารกับครอบครวั (Family Communication) 
 ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกคนให้ความสำคัญกับการสื่อสารกับญาติหรือครอบครัวก่อนและ
ระหว่างการใช้การผูกยึด โดยมองว่าญาติเป็นส่วนสำคัญในการช่วยสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี
ภาวะสับสน Delirium, Dementia หรือ Alcohol Withdrawal ซึ่งอาจไม่สามารถเข้าใจเหตุผลของการรักษา
หรือให้ความร่วมมือได้ 
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า ก่อนดำเนินการผูกยึด พยาบาลมักอธิบายสถานการณ์ให้ญาติเข้าใจถึงสาเหตุที่
ต้องพิจารณาใช้การผูกยึด เช่น ความเสี่ยงต่อการพลัดตกเตียง การดึงสายหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือ           
การเกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น โดยเน้นย้ำว่าการผูกยึดมีเป้าหมายเพื่อป้องกันอันตราย ไม่ใช่เป็นการลงโทษ
หรือควบคุมพฤติกรรมของผู้ป่วย 
 
  “ต้องอธิบายญาติก่อน ให้เข้าใจว่าที่ต้องผกูเพราะป้องกันอันตราย ไม่ใช่การลงโทษผู้ป่วย” (ID03) 
 
 นอกจากนี้ ญาติยังมีบทบาทเป็นมาตรการทางเลือกก่อนการผูกยึด โดยการอยู่ดูแล ให้กำลังใจ หรือ
ช่วยกระตุ้นการรับรู้ของผู้ป่วย ซึ่งอาจช่วยลดความกระวนกระวายและลดความจำเป็นในการใช้การผูกยึด 
  
  “ถ้ามีญาติเฝ้าและช่วยดแูลได้ ก็สามารถลดการผกูยึดได้” (ID05) 
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 ผลการวิเคราะห์สะท้อนวา่ การสื่อสารกับครอบครวัเป็นกลไกสำคัญในการสรา้งความเข้าใจ ลดความขัดแย้ง 
และส่งเสริมความร่วมมอืในการดูแลผู้ป่วย  
  
 การขอความยินยอม (Consent)  
 ผลการวิเคราะห์พบว่า การขอความยินยอมก่อนการใช้การผูกยึดเป็นประเด็นที ่ผู ้ให้ข้อมูลให้
ความสำคัญ แต่มีความซับซ้อนในทางปฏิบัติ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับการพิจารณาผูกยึดมักมีภาวะบกพร่อง
ด้านการรับรู้ เช่น Delirium, Dementia หรือมีภาวะสับสน ทำให้ไม่สามารถเข้าใจข้อมูล ประเมินสถานการณ์ 
หรือให้ความยินยอมได้อย่างสมบูรณ์ 
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า ในกรณีที่ผู้ป่วยยังสามารถรับรู้และสื่อสารได้ พยาบาลจะพยายามอธิบายเหตุผล
ของการผูกยึดให้ผู้ป่วยเข้าใจ และขอความร่วมมือในการดูแล แต่หากผู้ป่วยมีภาวะขาดความสามารถในการตัดสินใจ 
การดำเนินการมักอาศัยการตัดสินใจเพื ่อประโยชน์สูงสุดของผู ้ป่วย (Best Interest Decision) ร่วมกับ         
การประสานแพทย์และญาติ 
 
  “ถ้าคนไข้ยังพอเข้าใจ เราจะอธิบายก่อนว่าทำเพื่อความปลอดภัย แต่ถ้าสับสนมากก็ต้องดู         
ความปลอดภัยเป็นหลัก” (ID02) 
 
 อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนเกี่ยวกับรูปแบบการขอความยินยอม 
การบันทึกการสื่อสารกับญาติ หรือกระบวนการตัดสินใจในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีความสามารถในการให้ความยินยอม 
 ผลการวิเคราะห์สะท้อนถึงความจำเป็นในการพัฒนาแนวทาง Consent Process สำหรับการใช้การผูกยึด 
เพื่อให้การปฏิบัติเป็นไปตามหลักสิทธิผู้ป่วยและมาตรฐานวิชาชีพ 
 
 การตัดสินใจร่วมกัน (Shared Decision Making) 
 ผลการวิเคราะห์พบว่า การตัดสินใจใช้การผูกยึดไม่ได้เป็นการตัดสินใจของบุคลากรเพียงฝ่ายเดียว แต่
เป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับหลายฝ่าย ได้แก่ พยาบาล แพทย์ ผู้ป่วย (เมื่อสามารถตัดสินใจได้) และครอบครัว 
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการประเมินสถานการณ์และนำเสนอข้อมูลเกี่ ยวกับ
ความเสี่ยง รวมถึงผลกระทบของทางเลือกต่าง ๆ ให้ทีมสุขภาพและญาติรับทราบ เพื่อร่วมกันพิจารณาทางเลือก
ที่เหมาะสมที่สุด 
 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงและไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมได้ การตัดสินใจมักดำเนินการร่วมกับ
แพทย์ โดยพิจารณาถึงความจำเป็น ประโยชน์ และความเสี่ยงของการผูกยึด 
 
  “พยาบาลประเมินก่อน ถ้าเห็นว่ามีความเสี่ยงก็ตอ้งรายงานแพทย์และคุยกับทีม” (ID01) 
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 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า Shared Decision Making เป็นแนวทางสำคัญที่ช่วยสร้างความโปร่งใส 
ลดความขัดแย้ง และสนับสนุนการใช้การผูกยึดอย่างมีเหตุผล 
  
 ประเด็นด้านจริยธรรม (Ethical Concerns) 
 ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้ให้ข้อมูลตระหนักถึงประเด็นด้านจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้การผูกยึด 
โดยเฉพาะความขัดแย้งระหว่างหลักการปกป้องความปลอดภัยของผู้ป่วยกับหลักการเคารพสิทธิและเสรีภาพ
ของบุคคล 
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า แม้ว่าการผูกยึดมีเป้าหมายเพื่อป้องกันอันตราย แต่เป็นการจำกัดการเคลื่อนไหว
และอาจส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้ป่วย เช่น ความรู้สึกถูกควบคุม สูญเสียศักดิ์ศรี หรือเกิดความทุกข์             
ทางจิตใจ ดังนั้น การตัดสินใจใช้การผูกยึดจึงต้องพิจารณาอย่างรอบคอบและใช้เมื่อมีความจำเป็นจริงเท่านั้น 
 ประเด็นทางจริยธรรมทีผู่้ให้ข้อมูลกล่าวถึง ได้แก่ 
  - การใช้การผูกยึดโดยไมม่ีข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน  
  - การใช้การผูกยึดเพือ่ความสะดวกของบุคลากรแทนเหตุผลด้านความปลอดภัย  
  - การขาดการประเมินซ้ำเพื่อพิจารณายตุิการผูกยดึ  
  - การรักษาศักดิ์ศรีและความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย  
 
  “บางครั้งเราก็รู้สกึวา่การผูกยึดเป็นการจำกดัเขา แต่ถ้าไม่ทำแล้วเกิดอันตรายกต็้องเลือกสิ่งที่
ปลอดภัยที่สุด” (ID05) 
  
 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า บุคลากรมีความตระหนักถึง Ethical Balance ระหว่าง Patient Safety 
และ Patient Autonomy ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของการใช้การผูกยดึอย่างมีจริยธรรม 
 
 ประเด็นด้านกฎหมาย (Legal Concerns) 
 ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีความกังวลเกี่ยวกับประเด็นด้านกฎหมายและความรับผิดชอบของ
บุคลากรในการใช้การผูกยึด โดยเฉพาะกรณีที่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การบาดเจ็บจากการผูกยึด การร้องเรียน
จากญาติ หรือการใช้การผูกยึดโดยไม่มีหลักฐานสนับสนุนที่เพียงพอ 
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การบันทึกข้อมูลอย่างครบถ้วนเป็นองค์ประกอบสำคัญในการคุ้มครองทั้งผู้ป่วย
และบุคลากร โดยควรระบุเหตุผลของการผูกยึด ผลการประเมินความเสี่ยง มาตรการทางเลือกที่ดำเนินการก่อน
หน้า การติดตามประเมิน และเหตุผลในการยุติการผูกยึด 
 
  “ถ้ามีการบันทึกชัดเจนวา่ประเมินอะไร ทำไมต้องผูก และติดตามอยา่งไร ก็ช่วยป้องกันปัญหา
ภายหลังได้” (ID04) 
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 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า การพัฒนาระบบบันทึกและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนจะช่วยลดความเสี่ยง
ด้านกฎหมายและส่งเสริมความรับผิดชอบทางวิชาชีพ  
 
 สรุป การสื่อสารและประเด็นด้านจริยธรรม (Communication and Ethical Considerations)  
 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า การใช้การผูกยึดเป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับทั้งมิติทางคลินิก จริยธรรม 
และกฎหมาย โดยการสื่อสารกับครอบครัว การขอความยินยอม การตัดสินใจร่วมกัน การพิจารณาประเด็น            
ด้านจริยธรรม และการคำนึงถึงข้อกำหนดทางกฎหมาย ล้วนเป็นองค์ประกอบสำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพและ
ความเหมาะสมของการใช้การผูกยึด 
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การใช้การผูกยึดที่ดีไม่ควรมุ่งเน้นเพียงการควบคุมพฤติกรรม แต่ต้องคำนึงถึงสิทธิ์  
ศ ักด ิ ์ศร ี และความเป็นมนุษย ์ของผู ้ป ่วย โดยควรดำเนิ นการภายใต ้หลัก Least Restraint, Patient 
Autonomy, Beneficence, Non-maleficence และ Professional Accountability 
 ดังนั้น การพัฒนาระบบการใช้การผูกยึดในอนาคตควรครอบคลุมแนวทางด้านการสื่อสาร เช่น  
Family Communication Guideline, Consent Process, Shared Decision-making Framework, 
Ethical Decision-making Support และ Legal Documentation Checklist เพื่อให้การใช้การผูกยึดมี
ความปลอดภัย โปร่งใส เคารพสิทธิผู้ป่วย และสอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล 
 
 ความต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติการใช้การผูกยดึผู้ป่วย (Need Assessment for Developing 
Physical Restraint Practice Guideline)  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลทั้ง 5 ราย พบว่า ผู ้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็น
สอดคล้องกันเกี่ยวกับความจำเป็นในการพัฒนาแนวปฏิบัติการใช้การผูกยึดผู้ป่วยให้มีมาตรฐานเดียวกัน โดย
สะท้อนว่า แม้ว่าพยาบาลจะมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ป่วย Delirium, Alcohol Withdrawal 
และผู้สูงอายุที่มีภาวะสับสน แต่กระบวนการประเมิน การตัดสินใจ การติดตาม และการยุติการผูกยึดยังคงขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์และดุลยพินิจของบุคลากรแต่ละราย 
 ผู้ให้ข้อมูลเสนอว่า ระบบที่ควรพัฒนาควรครอบคลุมตั้งแต่ การประเมินก่อนผูกยึด (Pre-restraint 
Assessment) การบันทึกข้อมูล (Documentation) การติดตามประเมิน (Monitoring) เกณฑ์การยุติการ
ผูกยึด (Discontinuation Criteria) การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร (Training) การสนับสนุนทรัพยากร 
(Resources) และการจัดทำแนวทางมาตรฐาน เช่น CPG, SOP และ Checklist เพื่อช่วยให้การใช้การผกูยดึ
เป็นไปอย่างปลอดภัยและสอดคล้องกับหลัก Least Restraint 
 การพัฒนาแบบประเมินก่อนการผูกยึดที่เป็นมาตรฐาน (Standardized Pre-restraint 
Assessment Tool) 
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า ปัจจุบันการประเมินก่อนการผูกยึดยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน โดยพยาบาลส่วนใหญ่ใช้
ประสบการณ์และการประเมินทางคลินิกของตนเอง ส่งผลให้เกณฑ์ในการพิจารณาผูกยึดอาจแตกต่างกนัระหว่าง
บุคลากร 
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 ผู้ให้ข้อมูลเสนอว่าควรมีแบบประเมินมาตรฐานที่ช่วยประเมินระดับความรู้สึกตัว การรับรู้ พฤติกรรม
เสี่ยง สาเหตุของพฤติกรรม และมาตรการทางเลือกที่ดำเนินการก่อนผูกยึด 
  
  “ตอนนี้ยังไม่มีแบบประเมินที่ชัดเจนว่าก่อนผูกต้องดูอะไรบ้าง ส่วนใหญ่ใช้ประสบการณ์ของแต่ละ
คนในการตัดสินใจ” (ID05) 
 
  “ถ้ามีแบบประเมินเป็นขั้นตอน จะช่วยให้ทุกคนประเมินเหมือนกัน ไม่ใช่ว่าคนหนึ่งเห็นว่าต้องผูก 
แต่อีกคนเห็นว่ายังควบคุมได้” (ID04) 
 
 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า การพัฒนา Standardized Pre-restraint Assessment Tool จะช่วยลด
ความแตกต่างของการประเมิน เพิ่มความโปร่งใสในการตัดสินใจ และสนับสนุนการใช้การผูกยึ ดเฉพาะกรณีที่มี
ข้อบ่งชี้ชัดเจน 
 การพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลมาตรฐาน (Standardized Documentation System) 
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการใช้การผูกยึดยังมีความแตกต่างกัน โดยบางครั้ง
บันทึกเพียงว่าผู้ป่วยได้รับการผูกยึด แต่ไม่ได้ระบุรายละเอียดสำคัญ เช่น เหตุผลในการผูกยึด ผลการประเมิน
ก่อนผูก มาตรการทางเลือกที่ใช้ หรือแผนการยุติการผูกยึด 
 
  “บางครั้งรับเวรมาเห็นวา่คนไข้ผูกอยู่ แต่ไม่รูว้่าผกูเพราะอะไร หรือเคยลองวิธีอื่นแล้วหรือยัง ต้อง
กลับมาประเมินใหม่ทั้งหมด” (ID02) 
 
  “ควรมีแบบฟอร์มที่บอกเหตุผลชัดเจนว่าทำไมต้องผูก ประเมินอะไรไปแล้ว และต้องติดตาม
อย่างไร” (ID05) 
 
 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า การพัฒนา Standardized Restraint Documentation จะช่วยให้ข้อมูล
มีความครบถ้วน สามารถติดตามความเหมาะสมของการใช้การผูกยึด และเพิ่มความต่อเนื่องในการดูแลระหว่างเวร 
 
 การพัฒนาระบบติดตามประเมินระหว่างการผูกยึด (Standardized Monitoring Protocol) 
 ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าการติดตามประเมินผู้ป่วยระหว่างการผูกยึดยังไม่มีเกณฑ์ที่เป็นระบบ โดยเฉพาะ
ความถี่ในการประเมิน การตรวจสอบตำแหน่งผูกยึด ภาวะแทรกซ้อน และการตอบสนองของผู้ป่วย 
 
  “หลังผูกแล้วควรมีรายการให้ประเมินชัดเจน ว่าต้องดูอะไรบ้าง เช่น สีผิว การไหลเวียน แผลกดทับ 
หรือพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง” (ID03) 
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  “บางครั้งถ้าไม่มี Checklist ก็ขึ้นกับแต่ละคนว่าจะติดตามละเอียดแค่ไหน” (ID04)  
  
 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า การพัฒนา Monitoring Checklist จะช่วยสร้างมาตรฐานการติดตาม  
ลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 
 การกำหนดเกณฑ์การลดระดับและยุติการผูกยดึ (Standardized Discontinuation Criteria)  
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า ปัจจุบันยังไม่มีเกณฑ์ที่ชัดเจนในการพิจารณาว่าผู้ป่วยควรถอดการผูกยึดเมื่อใด 
ส่งผลให้ระยะเวลาการผูกยึดอาจแตกต่างกันข้ึนกับการประเมินของพยาบาลแต่ละคน 
 
  “บางครั้งผูกแล้วก็ไม่แน่ใจว่าจะถอดเมื่อไร ต้องดจูากอาการและประสบการณ์ของแต่ละคน” 
(ID01) 
 
  “ควรมีเกณฑ์วา่ถ้าคนไข้รู้เรื่องมากขึ้น ทำตามคำสั่งได้ ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง ก็สามารถพิจารณา
ถอดได้” (ID04)  
 
 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า การกำหนด Discontinuation Criteria จะช่วยลดการผูกยึดที่ต่อเนื่อง
เกินความจำเป็น และสนับสนุนหลัก Least Restraint 
 
 การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรผ่านการอบรม (Staff Training and Competency 
Development)  
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า บุคลากรมีความต้องการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการใช้การผูกยึดอย่างเป็นระบบ 
เน่ืองจากปัจจุบันส่วนหน่ึงเรียนรู้จากประสบการณ์จริงและคำแนะนำจากผู้มีประสบการณ์มากกว่า  
 
  “ส่วนใหญ่เรียนรู้จากการทำงานจริง จากพีท่ี่อยู่เวรเดียวกัน ยังไม่ได้มีการอบรมเฉพาะเรื่องการผูกยึด
อย่างจริงจัง” (ID02)  
 
  “ถ้ามีการอบรมเหมือนกันทุกคน จะช่วยให้แนวทางการปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกัน” (ID05)  
 
  “เคสยาก ๆ เช่น คนไข้ถอนสุรา หรือ Delirium ต้องอาศัยประสบการณ์มาก ถ้ามีการฝึก
สถานการณ์จะช่วยให้มั่นใจขึ้น” (ID03)  
 
 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า ควรพัฒนา Standardized Training Program และ Simulation-based 
Training เพื่อเพิ่มความรู้ ทักษะ และ Clinical Judgment ของพยาบาล  
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 การสนับสนุนทรัพยากรและกำลังคน (Resource and Staffing Support)  
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การลดการใช้การผูกยึดจำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากร ทั้งอุปกรณ์
ที่เหมาะสมและจำนวนบุคลากรที่เพียงพอ เนื่องจากข้อจำกัดด้านกำลังคนอาจทำให้พยาบาลไม่สามารถใช้
มาตรการทางเลือก เช่น การเฝ้าระวังใกล้ชิดหรือการพูดคุยได้เต็มที่ 
 
  “ถ้ามพียาบาลเพียงพอ เราจะสามารถน่ังดู พูดคุย หรือช่วยเบี่ยงเบนพฤติกรรมได้มากกว่า ไม่ต้อง
รีบใช้การผูกยึด” (ID03) 
 
  “บางคร ั ้งอ ุปกรณ์ท ี ่ เหมาะสมมีไม ่พอ ต ้องใช ้อ ุปกรณ์ท ี ่ม ีอย ู ่  แต ่ก ็ต ้องต ิดตามมากขึ ้น”  
(ID05)  
 
 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า การจัดสรรกำลังคนและทรัพยากรเป็นองค์ประกอบสำคัญของระบบลด
การใช้การผูกยึด  
 
 การพ ัฒนา CPG, SOP และ Checklist (Development of Clinical Practice Guideline, 
SOP and Checklist) 
 ผู้ให้ข้อมูลทุกคนเห็นว่าควรมีแนวทางปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อให้บุคลากรทุกระดับใช้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน ตั้งแต่การประเมินก่อนผูกยึด การเลือกใช้มาตรการทางเลือก การติดตามประเมิน และการยุติ
การผูกยึด 
 
  “ถ้ามีแนวทางชัดเจน ทุกคนจะรู้ว่าต้องทำอะไรตั้งแต่ก่อนผูก ระหว่างผูก และเมื่อไรควรถอด” 
(ID04) 
 
  “อยากให้มี SOP หรือ Checklist เพราะจะช่วยลดความแตกต่างของแต่ละคน และทำให้ดูแล
ผู้ป่วยได้ปลอดภัยขึ้น” (ID05) 
 ผลการว ิเคราะห์สะท ้อนว ่า การพ ัฒนา  Physical Restraint Clinical Practice Guideline 
(CPG), Standard Operating Procedure (SOP) และ Checklist System เป็นความต้องการสำคัญของ
บุคลากร และเป็นแนวทางเชิงระบบที่สามารถนำไปใช้พัฒนาคุณภาพการดูแลได้  
 
 สรุป ความต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติการใช้การผูกยดึผู้ป่วย (Need Assessment for Physical 
Restraint Practice Development)  
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 ผลการศึกษาสะท้อนว่า บุคลากรมีความต้องการเปลี ่ยนผ่านจากระบบที ่พึ ่งพาประสบการณ์             
ส่วนบุคคลไปสู่ระบบที่มีมาตรฐานและสนับสนุนการตัดสินใจเชิงประจักษ์ โดยมีความต้องการหลัก ได้แก่ 
  1. Standardized Pre-restraint Assessment Tool  
  2. Standardized Documentation System  
  3. Monitoring Protocol และ Checklist  
  4. Discontinuation Criteria  
  5. Staff Training และ Competency Development  
  6. Adequate Staffing และ Equipment Support  
  7. Physical Restraint CPG, SOP และ Decision-making Checklist   
 ข้อค้นพบนี้สะท้อน System Gap และเป็นข้อมูลสำคัญสำหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติการใช้การผูกยึด
ผู้ป่วยที่มุ ่งลดการใช้โดยไม่จำเป็น เพิ่มความปลอดภัย และสอดคล้องกับหลัก  Least Restraint, Patient 
Safety และ Ethical Nursing Practice 
 
 Core Theme: แก่นสาระของปรากฏการณ์ 
 “การผูกยึดผู ้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรม: กระบวนการตัดสินใจเพื่อความปลอดภัยภายใต้
ข้อจำกัดเชิงระบบ และความจำเป็นในการพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน” (Physical Restraint Use in 
Medical Ward: A Safety-driven Decision-making Process under System Constraints and the Need 
for Standardized Practice Development)  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลทั้ง 5 ราย สะท้อนแก่นสาระของ
ปรากฏการณ์ว่า การผูกยึดผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมเป็นกระบวนการตัดสินใจที่มุ ่งเน้นการป้องกัน
อันตรายและรักษาความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร และกระบวนการรักษา โดยพยาบาลมีบทบาทสำคัญ
ในการประเมินความเสี่ยง ตัดสินใจ และดำเนินมาตรการดูแลก่อนการผูกยึด อย่างไรก็ตาม กระบวนการ
ดังกล่าวยังคงพึ่งพาประสบการณ์และดุลยพินิจทางคลินิกของพยาบาลเป็นหลัก ภายใต้บริบทของข้อจำกัด
ด้านระบบบริการ ได้แก่ ภาระงานสูง อัตราส่วนพยาบาลต่อผู ้ป่วยที ่ไม่เพียงพอ ความแตกต่างของ
ประสบการณ์บุคลากร การขาดแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน การสื่อสารระหว่างทีมที่ยังไม่เป็นระบบ และ
ข้อจำกัดด้านทรัพยากร 
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การพิจารณาใช้การผูกยึดไม่ได้เกิดจากการวินิจฉัยโรคเพียงอย่างเดียว แต่เป็น
ผลจาก การประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic Risk Assessment) ที่ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยเสี่ยง เช่น 
ผู ้ป ่วย Delirium, Alcohol Withdrawal, Dementia และผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะสับสน ร่วมกับการประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การลุกจากเตียง การดึงสายอุปกรณ์ทางการแพทย์ การไม่ให้ความร่วมมือ การก้าวร้าว 
หรือการทำร้ายตนเองและผู้อื ่น โดยพยาบาลพยายามใช้มาตรการทางเลือกที่จำกัดเสรีภาพน้อยกว่า (Less 
Restrictive Measures) เช่น การกระตุ้นการรับรู้ การสื่อสารลดความรุนแรง การจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 
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และการให้ญาติมีส่วนร่วมก่อนเสมอ อย่างไรก็ตาม เมื่อมาตรการดังกล่าวไม่สามารถลดความเสี่ยงได้ การผูกยึด
จึงถูกนำมาใช้เป็น มาตรการสุดท้าย (Last Resort) เพื่อป้องกันอันตราย 
 นอกจากนี้ การศึกษายังพบว่า การใช้การผูกยึดไม่ได้เป็นเพียงประเด็นด้านการปฏิบัติทางคลินิก แต่
เกี่ยวข้องกับ มิติด้านจริยธรรม การสื่อสาร และความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากร ผู้ป่วย และครอบครัว  โดย
พยาบาลต้องสร้างความเข้าใจกับญาติว่า การผูกยึดมีเป้าหมายเพื่อป้องกันอันตราย ไม่ใช่การลงโทษหรือจำกัด
สิทธิของผู้ป่วย ขณะเดียวกัน การตัดสินใจดังกล่าวต้องคำนึงถึงหลักสิทธิผู้ป่วย ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และ
ความสมดุลระหว่างความปลอดภัยกับเสรีภาพของผู้ป่วย 
 อย่างไรก็ตาม ปรากฏการณ์สำคัญที ่ค้นพบคือ ช่องว่างเชิงระบบ (System Gap) ที่ส่งผลต่อ              
ความแตกต่างของกระบวนการใช้การผูกยึด ตั้งแต่การประเมินก่อนผูกยึด การตัดสินใจเริ่มผูกยึด การเลือกใช้
มาตรการทางเลือก การติดตามประเมินระหว่างผูกยึด การบันทึกข้อมูล และการพิจารณายุติการผูกยึด เนื่องจาก
ยังไม่มีเครื ่องมือประเมิน เกณฑ์มาตรฐาน หรือแนวทางปฏิบัติร ่วมกัน ทำให้การดูแลส่วนหนึ่งขึ ้นอยู ่กับ
ประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญ และการเรียนรู้จากพยาบาลที่มีประสบการณ์สูง 
 ดังนั้น แก่นสำคัญของปรากฏการณ์นี้สะท้อนว่า การพัฒนาระบบการใช้การผูกยึดผู้ป่วยไม่ควร
มุ่งเน้นเพียงการกำหนดวิธีการผูกยึดที่ถูกต้อง แต่ควรมุ่งสร้างระบบการตัดสินใจที่ช่วยให้บุคลากรสามารถ
ประเมินความจำเป็น ใช้มาตรการทางเลือก ลดความเสี่ยง ติดตามความปลอดภัย และยุติการผูกยึดได้อย่าง
เหมาะสม ผ่านการพัฒนา Standardized Physical Restraint Practice Guideline ที่ครอบคลุมตั้งแต่ 
  - Pre-restraint Assessment Tool เพื่อประเมินความเสี่ยงและข้อบ่งชี้ก่อนผูกยึด  
  - Alternative Measures Protocol เพื่อส่งเสริมการใช้มาตรการที่จำกดัเสรีภาพน้อยกว่า  
  - Decision-making Algorithm เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจอย่างเป็นระบบ  
  - Standardized Documentation and Handover System เพื่อเพิ่มความต่อเนื่องในการดูแล  
  - Monitoring Protocol และ Discontinuation Criteria เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ 
ลดระยะเวลาการผูกยึด  
  - Staff Training และ Competency Development เพื่อเพิ่มสมรรถนะและลดความแตกต่างของ
การปฏิบัติ  
 โดยสรุป Essence of the Phenomenon คือ 
 “การผูกยึดผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมเป็นมาตรการด้านความปลอดภัยที่เกิดจากการประเมนิ
ความเสี่ยงและการตดัสนิใจของพยาบาลภายใต้บริบทการดูแลที่ซับซอ้น แต่กระบวนการดังกล่าวยังได้รับ
อิทธิพลจากข้อจำกัดเชิงระบบและความแตกต่างของประสบการณ์บุคลากร ส่งผลให้เกิดความแปรปรวนใน
การประเมิน การตัดสินใจ และการติดตามดูแล ดังนั้น การพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานบนพื้นฐานของ
หลัก Least Restraint, Patient Safety และ Humanized Care จึงเป็นกลไกสำคัญในการยกระดับ
คุณภาพ ลดการใช้การผูกยึดที่ไม่จำเป็น และสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยอย่างยั่งยืน” 
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4.2 ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดบนรากฐานหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Phase 2-3) 

จากความจำเป็นเชิงระบบที่พบ คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการสืบค้นและประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์
อย่างเข้มงวดตามกระบวนการ EBP โดยอิงตามคำค้นสำคัญ และทำลายช่องว่างคุณสมบัติจากฐานข้อมูล 
PubMed, Scopus, CINAHL, JBI และ Google Scholar สังเคราะห์หลักฐานวิจัยจำนวน 20 เรื่อง นำมาคัดกรองใหเ้ข้า
กับบริบทของหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 เพื่อพัฒนาร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด 
(Nursing Practice Guideline for Physical Restraint) โดยจัดทำโครงร่างการดูแลออกเป็น 6 โดเมนหลักที่มี
ขั้นตอนปฏิบัติที่สอดคล้องกับ Patient Safety Goals และจริยธรรมวิชาชีพ ดังต่อไปนี้: 

1) โดเมนการประเม ินข ้อบ่งช ี ้และความจำเป ็นก ่อนการผ ูกย ึด (Pre-restraint assessment)                       
– การประเมินสัญญาณชีพ ความรู้สึกตัว การรับรู้ คัดกรองภาวะเดลิเรียมด้วยเครื่องมือมาตรฐาน และการใช้
แบบประเมินผู้ป่วยก่อนตัดสินใจผูกยึดร่วมกับ Morse Fall Scale เพื่อยืนยันความจำเป็นจริงเชิงคลินิก 

2) โดเมนการทดลองประยุกต์ใช้มาตรการทางเลือกอื่นที่เป็นลายลักษณ์อักษร (Least restrictive 
alternatives bundle) – การจัดการความเจ็บปวด การสื่อสารเชิงประโลมลดระดับความก้าวร้าว (De-escalation) 
การปรับสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย การเพิ่มการเฝ้าระวัง และการขอความร่วมมือจากครอบครัวในการเฝ้าไข้ข้างเตียง 

3) โดเมนการทำหัตถการผูกยึดและเลือกใช้อุปกรณ์อย่างปลอดภัยตามมาตรฐาน (Safe implementation) 
– การใช้สายรัดข้อมือที่มีการรองผ้าหนานุ่ม (Protective Padding) เพื่อลดแรงกดดันและการบาดเจ็บของ
ผิวหนัง การผูกรัดที่ระดับความตึงพอเหมาะให้สามารถสอดนิ้วผ่านได้ 1-2 นิ้วมือ และผูกติดกับโครงสร้างหลัก
ของเตียงพยาบาลเท่านั้น 

4) โดเมนการเฝ้าระวังและการประเมินสภาพซ้ำระหว่างการผูกยึด (Active monitoring) – การติดตาม
ประเมินสัญญาณชีพ สีผิว อุณหภูมิผิวหนัง การไหลเวียนโลหิตส่วนปลาย (Neurovascular status) และ               
การสลับจุดผูกรัดทุก 2 ชั่วโมงอย่างสม่ำเสมอ 

5) โดเมนการคุ้มครองสิทธิ การขอความยินยอม และการบันทึกข้อมูล (Consent and documentation)  
– การอธิบายความจำเป็นแก่ผู้ป่วยและครอบครัว การลงนามเอกสารขอความยินยอม ( Informed consent) 
และการบันทึกรายงานการพยาบาลอย่างโปร่งใส ครบถ้วน ตรวจสอบได้บน Flow sheet ประจำเตียง 

6) โดเมนการประเมินความพร้อมและเกณฑ์เพื ่อการยุต ิการผูกยึด (Discontinuation criteria)                 
– การปลดผ้าผูกยึดชั่วคราวเพื่อทำความสะอาดผิวหนังและประเมินซ้ำทุก 2 ชั่วโมง และการทดลองลดระดับ



66 
 

หรือถอดถอนเครื่องผูกยึดทันทีเมื่อผู้ป่วยสามารถรับรู้ ควบคุมพฤติกรรมตนเอง และให้ความร่วมมือในการรักษา
ได้อย่างปลอดภัย 

4.3 ผลการประเมินคุณภาพของร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐาน AGREE II 
(Phase 3) 

เพื่อรับรองความเที่ยงตรงเชิงวิทยาศาสตร์ คุณภาพเชิงกระบวนการพัฒนา (Methodological quality) 
และความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้ในทางคลินิก คณะผู้วิจัยได้จัดส่งร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การผูกยึดให้แก่ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญอิสระจำนวน 5 ท่าน เพื่อทำการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ 
โดยได้ค่าดัชนี Content Validity Index สมบูรณ์ (I-CVI = 1.00) ในทุกองค์ประกอบ และให้ทำการประเมิน
คุณภาพอย่างละเอียดตามกรอบมาตรฐานนานาชาติ AGREE II (Appraisal of Guidelines for Research & 
Evaluation II) ซึ่งผลการคำนวณคะแนนมาตรฐาน (Standardized Domain Score %) ของทั้ง 6 โดเมนหลัก 
อิงตามสูตรการประเมินของ AGREE II จากผู้ประเมินทั้ง 5 ท่าน ปรากฏผลสัมฤทธิ์ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ผลการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ตามเกณฑ์ AGREE II (n = 5) 

องค์ประกอบตามเกณฑ์ AGREE II 
จำนวน

ข้อ 
คะแนนที่ได้ 
(Obtained) 

คะแนน
ต่ำสุด 
(Min) 

คะแนน
สูงสุด 
(Max) 

คะแนน
มาตรฐาน 

(%) 

ภาพรวม (Overall Quality 
Assessment) 

23 715 115 805 86.96 

1. ขอบเขตและวัตถุประสงค์ (Scope 
and Purpose) 

3 99 15 105 88.89 

2. การมีส่วนรว่มของผู้มสี่วนได้ส่วน
เสีย (Stakeholder Involvement) 

3 92 15 105 85.56 

3. ความเข้มงวดของ
กระบวนการพัฒนา (Rigour of 
Development) 

8 245 40 280 85.42 

4. ความชัดเจนของการนำเสนอ 
(Clarity of Presentation) 

3 96 15 105 90.00 
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องค์ประกอบตามเกณฑ์ AGREE II 
จำนวน

ข้อ 
คะแนนที่ได้ 
(Obtained) 

คะแนน
ต่ำสุด 
(Min) 

คะแนน
สูงสุด 
(Max) 

คะแนน
มาตรฐาน 

(%) 

5. การนำไปประยุกต์ใช้ 
(Applicability) 

4 120 20 140 83.33 

6. ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 
(Editorial Independence) 

2 63 10 70 88.33 

 

จากตารางที่ 1 ผลการประเมินคุณภาพเชิงระเบียบวิธีของร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ           
การผูกยึดโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน มีระดับคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยรวมทุกโดเมนสูงถึงร้อยละ 86.96 ซึ่งจัดอยู่ใน
เกณฑ์ระดับ 'คุณภาพสูงมาก ' (High-Quality Guideline) โดยโดเมนที่ได้คะแนนประเมินมาตรฐานสูงสุด                 
3 อันดับแรก ได้แก่ โดเมนด้านความชัดเจนของการนำเสนอ (ร้อยละ 90.00) ตามมาด้วยด้านขอบเขตและ
วัตถุประสงค์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติ (ร้อยละ 88.89) และด้านความเป็นอิสระเชิงกระบวนการคัดกรองเนื้อหา 
(ร้อยละ 88.33) ตามลำดับ สำหรับโดเมนด้านอื่น ๆ มีการรายงานระดับคะแนนที่สม่ำเสมอสอดคล้องกัน ได้แก่ 
ด้านการมีส่วนร่วมของพหุวิชาชีพและผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย (ร้อยละ 85.56) ด้านความเข้มงวดทางวิทยาศาสตร์ของ
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ (ร้อยละ 85.42) และด้านขีดความสามารถในการประยุกต์ใช้จริงเชิงโครงสร้าง
การพยาบาล (ร้อยละ 83.33) ซึ่งจัดเป็นโดเมนที่มีคะแนนประเมินน้อยที่สุดเนื่องด้วยข้อจำกัดบางประการ           
ด้านงบประมาณของหน่วยงานและกำลังคนในการเฝ้าระวังผู้ป่วยหน้างาน อย่างไรก็ตาม คะแนนประเมินของ  
ทุกโดเมนที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ถือเป็นข้อพิสูจน์เชิงวิทยาศาสตร์ว่าแนวปฏิบัติฉบับนี้มีคุณภาพเชิงระเบียบวิธี 
ความสอดคล้องเชิงคลินิก และความพร้อมสมบูรณ์เชิงระบบในการนำไปปฏิบัติใช้จริงในทางคลินิกอย่างยิ่ง 

4.4 ลักษณะข้อมูลทั่วไปประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวชิาชีพและกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 

(Phase 4) 

ภายหลังจากแนวปฏิบัติการพยาบาลได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยและทดสอบความตรง 
คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการนำแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ไปขับเคลื่อนใช้จริง เป็นเวลานอนเฉลี่ยรวม 12 สัปดาห์ ใน
ผู้ป่วยหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยลักษณะประชากรศาสตร์ of the samples  
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลัก คือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพจำนวน 16 คน และกลุ่มผู้ป่วยเพศชายที่มีข้อบ่งชี้ทางคลนิิก
จำนวน 30 ราย ซึ่งลักษณะข้อมูลทั่วไปจำแนกตามสถิติความถี่และร้อยละ ปรากฏผลสัมฤทธิ์ดังแสดงในตารางที่ 
2 และตารางที่ 3 ตามลำดับ 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มพยาบาลวิชาชพีผูใ้ช้แนวปฏิบัติ (n = 16) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มพยาบาลวิชาชพีผู้ใช้แนวปฏบิัติ จำนวน (คน) ร้อยละ (%) 

เพศ   

  หญิง 16 100.0 

อายุ (ปี)   

  21–25 6 37.5 

  26–30 2 12.5 

  31–35 4 25.0 

  36–40 2 12.5 

  41–45 1 6.3 

  มากกวา่ 45 ปีข้ึนไป 1 6.3 

ระดับตำแหน่งเชิงวิชาชพี   

  ปฏิบัติการ 11 68.8 

  ชำนาญการ 5 31.3 

ระดับการศึกษาสูงสดุ   

  ปริญญาตร ี(พยาบาลศาสตรบัณฑติ) 16 100.0 

ประวัติการฝึกอบรมเฉพาะทางเกี่ยวกับการดูแลผูป้่วยผูกยึด   

  เคยผ่านการฝึกอบรม 3 18.8 

  ไม่เคยผ่านการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบมาก่อน 13 81.3 

 

จากตารางที่ 2 ลักษณะประชากรศาสตร์ของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้เข้าร่วมโครงการ n = 16 คน ทั้งหมดเป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 100.0) สอดคล้องกับโครงสร้างบุคลากรส่วนใหญ่ในตึกอายุรกรรม เมื่อพิจารณาด้านอายุขัย 
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 21–25 ปี ซึ่งเป็นพยาบาลรุ่นเยาว์จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 รองลงมาคือ
ช่วงอายุ 31–35 ปี จำนวน 4 คน (ร้อยละ 25.0) ด้านตำแหน่งเชิงวิชาชีพ พบว่าสัดส่วนพยาบาลส่วนใหญ่จัดอยู่
ในระดับปฏิบัติการ จำนวน 11 คน (ร้อยละ 68.8) และระดับชำนาญการจำนวน 5 คน (ร้อยละ 31.3) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างพยาบาลทั้งหมดจบการศึกษาระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่น่าสังเกตอย่างยิ่งคือ สัดส่วน
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ประวัติการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยผูกยึด พยาบาลถึงร้อยละ 81.3 (13 คน) ระบุชัดเจนว่า ไม่
เคยผ่านการอบรมชี้แจงอย่างเป็นกระบวนการก่อนการนำแนวปฏิบัติมาขับเคลื่อนในโครงการวิจัยนี้ ข้อมูลนี้
สะท้อนถึงช่องว่างทางความรู้และความมั่นใจ และเน้นย้ำความสำคัญของการจัดโครงการฝึกอบรมสมรรถนะ
ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติ 

ตารางที่ 3 ข้อมูลลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย (n = 30) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จำนวน (ราย) ร้อยละ (%) 

เพศ   

  ชาย 30 100.0 

ช่วงอาย ุ(ปี)   

  25–35 1 3.3 

  36–45 5 16.7 

  46–55 12 40.0 

  56–65 5 16.7 

  มากกวา่ 65 ปีข้ึนไป (กลุ่มผู้สูงอายุ) 7 23.3 

โรคประจำตัว   

  มีโรคประจำตัวรว่มอยา่งน้อย 1 โรค 22 73.3 

  ไม่มีโรคประจำตัว 8 26.7 

การได้รับยาที่มีผลข้างเคยีงต่อระบบประสาทส่วนกลาง   

  ไดร้ับยากล่อมประสาท/ยาระงับสับสนเฉียบพลัน 17 56.7 

  ไม่ไดร้ับยารักษาระบบประสาทส่วนกลาง 13 43.3 

ระดับดัชนีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มตามเกณฑ์ Morse 
Fall Scale 

  

  ความเสี่ยงต่ำ (คะแนน 0–24) 1 3.3 

  ความเสี่ยงระดับปานกลาง (คะแนน 25–50) 13 43.3 

  ความเสี่ยงระดับสูงมาก (คะแนนตั้งแต่ 51 คะแนนข้ึนไป) 16 53.3 
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จากตารางที่ 3 ข้อมูลลักษณะทางคลินิกและประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจำนวน n = 30 ราย 
พบว่าเป็นเพศชายทั้งหมด (ร้อยละ 100.0) สอดคล้องกับบริบทหอผู้ป่วยชาย เมื่อวิเคราะห์การกระจายตัวทาง
อายุขัย พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคนที่มีความกระสับกระส่ายเฉียบพลันและผู้สูงอายุเปราะบาง โดยช่วงอายุ 
46–55 ปี มีจำนวนมากที่สุดถึง 12 ราย (ร้อยละ 40.0) และช่วงอายุตั้งแต่ 56 ปีขึ้นไป (กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นถึง
ตอนปลาย) มีจำนวนสะสม 12 ราย (ร้อยละ 40.0) ด้านข้อมูลตัวแปรทางคลินิกพบผู้ป่วยถึงร้อยละ 73.3 (22 ราย) 
เผชิญภาวะโรคร่วมหลายระบบ (Multimorbidity) และร้อยละ 56.7 (17 ราย) อยู่ในระหว่างการบริหารจัดการ
แผนการรักษาด้วยยาที่มีฤทธิ์ระงับประสาทหรือยากล่อมประสาท ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกสำคัญที่เพิ่มโอกาส
ความรู้สึกตัวสับสน เมื่อทำการคัดกรองระดับดัชนีความเสี่ยงต่ออุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มก่อนการศึกษาด้วย
เกณฑ์สากล Morse Fall Scale พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูงมากคิดเป็น
ร้อยละ 53.3 (16 ราย) และความเสี่ยงระดับปานกลางร้อยละ 43.3 (13 ราย) ซึ่งข้อมูลเชิงสถิตินี้ร่วมยืนยันอย่าง
ประจักษ์ชัดว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยในการศึกษานี้เป็นประชากรเปราะบางทางอายุรกรรมที่มีความจำเป็นเชิงรับ 
และสมควรได้รับการคุ้มครองดูแลพยาบาลอย่างเป็นระบบและสม่ำเสมอเตียงต่อเตียง 

4.5 ผลสัมฤทธ์ิของแนวปฏิบัติการพยาบาลต่อความรู้ ทักษะ การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 
และความพึงพอใจของพยาบาลประจำการ 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลสัมฤทธิ์ในมิติตัวบุคคล (Provider Outcomes) หลังจากการประยุกต์และ
นำแนวปฏิบัติไปใช้ปฏิบัติจริงเชิงระบบ คณะผู้วิจัยทำการประเมินเปรียบเทียบตัวแปร 4 มิติ ได้แก่ คะแนน
ความรู้ความเข้าใจ ทักษะสมรรถนะการพยาบาล อัตราพฤติกรรมการปฏิบัติตามมาตรฐาน และคะแนนความพึงพอใจ
โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพทั้ง 16 คน ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติปรากฏรายละเอียดตาม
ส่วนย่อยดังต่อไปนี้ 

4.5.1 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนความรู้ของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 

จากการประเมินและเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินข้อบ่งชี้ มาตรการ
ทางเลือก และมาตรฐานหัตถการปฏิบัติที่ปลอดภัยในการผูกยึดผู้ป่วย โดยใช้แบบวัดความรู้จำน วน 9 ข้อ 
ผ่านการทดสอบเปรียบเทียบทางสถิติก่อน-หลังการทดลองด้วย Paired-samples t-test แสดงผลสัมฤทธิ์ดัง
ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพกอ่นและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  

   (n = 16) 
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ระยะการประเมิน Mean SD Mean Diff 95% CI t df p-value 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 12.32 1.11      

หลังใช้แนวปฏิบัติ 13.84 0.96 +1.526 0.876 ถึง 2.176 4.933 15 < .001 

 

จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพื ่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ้ของกลุ่มพยาบาล
ประจำการวิชาชีพ n = 16 คน พบว่าช่วงก่อนเริ่มโครงการดำเนินกิจกรรม พยาบาลวิชาชีพมีระดับคะแนน
ความรู้เฉลี่ยเท่ากับ 12.32 คะแนน (SD = 1.11) ทว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมและประยุกต์ใช้
แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น พยาบาลวิชาชีพมีระดับคะแนนความรู้ความเข้าใจเฉลี่ย เพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจนเป็น 
13.84 คะแนน (SD = 0.96) คิดเป็นสถิติต่างผลสัมฤทธิ์เฉลี่ยขยับขึ้นสูงถึง +1.526 คะแนน เมื่อวิเคราะห์
เปรียบเทียบด้วย Paired-samples t-test พบว่า คะแนนความรู้ภายหลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติสูงกว่าก่อน
นำแนวปฏิบัติไปใช้ อย่างมีนัยสำคัญยิ ่งยวดทางสถิติ ( t(15) = 4.933, p < .001, 95% CI [0.876, 2.176]) 
นอกจากนี้ การประเมินค่าความครอบคลุมขนาดอิทธิพล ด้วยสถิติของ Cohen’s d รายงานค่าสูงเด่นชัดมากถึง 
1.13 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแนวทางการพยาบาลบนรากฐานหลักฐานเชิงประจักษ์มีประสิทธิภาพเชิงประจักษ์สูงมาก 
ในการยกระดับองค์ความรู้และการสกัดอคติเชิงความคุ้นเคยเดิมในกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลวิชาชพีอย่างมี
นัยสำคัญยิ่ง 

4.5.2 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนทักษะการปฏิบัติพยาบาลก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัต ิ

สำหรับมิติตัวแปรสมรรถนะทักษะการปฏิบัติพยาบาล (Nursing Clinical Skills) เพื่อควบคุมความปลอดภัย
ของผิวหนังและการบริหารจัดตำแหน่งผูกยึดอย่างถูกวิธี คณะผู้วิจัยทำการสังเกตประเมินทักษะของพยาบาล
ประจำการวิชาชีพจำนวน 16 คน ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ และทดสอบความแตกต่างทางสถิติด้วย 
Paired-samples t-test ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบระดับทักษะการปฏิบัติของพยาบาลวชิาชพีก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ (n = 16) 

ระยะการประเมิน Mean SD Mean Diff 95% CI t df p-value 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 7.00 0.89      

หลังใช้แนวปฏิบัติ 9.13 0.34 +2.13 1.70 ถึง 2.55 10.543 15 < .001 

จากตารางที่ 5 ผลการทดสอบเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะทักษะเชิงคลินิกของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 16 คน 
พบข้อแตกต่างอย่างเห็นผลชัดเจน โดยก่อนเริ่มโครงการมีคะแนนทักษะเฉลี่ยอยู่เพียงที่ระดับ 7.00 คะแนน (SD 
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= 0.89) และภายหลังการสถาปนาแนวปฏิบัติพยาบาลเชิงประจักษ์ คะแนนทักษะขยับตัวพุ่งสูงขึ้ นอย่างก้าว
กระโดดเฉลี่ยเป็น 9.13 คะแนน (SD = 0.34) ซึ่งคิดเป็นต่างคะแนนเฉลี่ยเชิงสัมพัทธ์ปรับขึ้นสูงสุดถึง +2.13 
คะแนน เมื ่อทำการเปรียบเทียบผลลัพธ์ด ้วยสถิติ Paired Samples t-test รายงานผลยืนยันว่า ทักษะ                 
การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญ
ยิ่งยวดทางสถิติ (t(15) = 10.543, p < .001, 95% CI [1.70, 2.55]) ซึ่งสะท้อนเป็นที่ประจักษ์ว่ากิจกรรมนิเทศ
ฝึกปฏิบัติและการเฝ้าประเมินข้างเตียง สามารถปรับระดับความชำนาญ พัฒนาสรีระการทำงาน และยกระดับ
พฤติกรรมการพยาบาลผู้ป่วยหน้าเตียงได้อย่างเป็นมาตรฐานสม่ำเสมอเดียวกัน 

4.5.3 ผลการประเมินทกัษะพฤติกรรมการปฏิบตัิตามแนวปฏิบัติการพยาบาลจำแนกตามรายด้าน 

เพื่อวิเคราะห์และเจาะลึกความสม่ำเสมอในการนำแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหน้างาน คณะผู้วิจัยได้นำแบบ
สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ (Adherence Checklist) ไปติดตามสังเกตและประเมินผลการดูแล
ของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 16 คน โดยจำแนกพฤติกรรมปฏิบัติออกเป็น 4 ด้านหลัก ปรากฏผลสัมฤทธิ์ดังแสดงใน
ตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ผลการประเมินทักษะการปฏิบัติของพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผู้ป่วยจำแนกตามรายด้าน  

   (n = 16) 

มิติการประเมินทักษะ 

เชิงปฏิบัติตามเกณฑ์ 
Mean SD Min Max 

ร้อยละของ
คะแนนเต็ม 

ระดับ 

การแปลผล 

คะแนนรวมเฉลี่ยความ
สม่ำเสมอ  

1.93 0.04 1.87 1.97 96.88 ระดับสูงมาก 

1. ด้านกิจกรรมพยาบาลก่อน
การผูกยดึ 

1.96 0.06 1.88 2.00 98.05 ระดับสูงมาก 

2. ด้านกิจกรรมพยาบาล
ระหว่างการผูกยดึ 

1.90 0.03 1.83 1.92 95.05 ระดับสูงมาก 

3. ด้านกิจกรรมพยาบาลหลัง
คลายการผูกยึด 

1.94 0.10 1.67 2.00 96.88 ระดับสูงมาก 

4. ด้านพฤติกรรมจริยธรรมและ
การรักษาความปลอดภัย 

2.00 0.00 2.00 2.00 100.00 ระดับสูงมาก 
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จากตารางที ่  6 รายงานระดับคะแนนพฤติกรรมความคงมั ่นและการปฏิบัต ิตามขั ้นตอนของ                     
แนวปฏิบัติการพยาบาล (Compliance & Adherence) ในชีวิตจริงของพยาบาลประจำการวิชาชีพ n = 16 คน 
สูงเฉลี ่ยโดดเด่นถึงร้อยละ 96.88 ของคะแนนเต็มเชิงระบบ (Mean = 1.93, SD = 0.04) ซึ ่งสะท้อนถึง                 
การปฏิบัติตามมาตรฐานในระดับ 'สูงมากที่สุด' เมื่อวิเคราะห์รายด้านอย่างเป็นระบบ พบรายละเอียดที่สำคัญ
ดังนี ้1) ด้านพฤติกรรมจริยธรรมและการรักษาความปลอดภัย – พยาบาลวิชาชีพทุกคนมีคะแนนเต็มคิดเป็นร้อยละ 
100.00 (2.00 ± 0.00) ซึ่งเป็นผลสัมฤทธิ์ที่ดีที่สุด แสดงให้เห็นว่าพยาบาลประจำการมีพัฒนาการที่ยอดเยี่ยม
สูงสุดในการคำนึงถึงสิทธิมนุษยชน เคารพสิทธิสิทธิการขอความยินยอม และไม่มีพฤติกรรมใช้การผูกยึดเพื่อ
ความสะดวกของบุคลากรหรือเป็นการลงโทษผู้ป่วยตามที่มาตรฐานสากลสั่งห้ามอย่างเด็ดขาด  2) ด้านกิจกรรม
พยาบาลก่อนการผูกยึด – ได้รับผลประเมินสูงเป็นอันดับสองคิดเป็นร้อยละ 98.05 (1.96 ± 0.06) สะท้อนถึง
สมรรถนะในการคัดกรองความจำเป็นและการพิจารณามาตรการทางเลือกร่วมกับครอบครัวอย่างเหมาะสมก่อน
เริ่มต้นผูกยึดผู้ป่วยจริง 3) ด้านกิจกรรมพยาบาลหลังคลายการผูกยึด – มีสถิติทักษะเฉลี่ยอยู่สูงที่ร้อยละ 96.88 
(1.94 ± 0.10) ซึ่งสะท้อนความสามารถในการประเมินซ้ำเพื่อพิจารณาสัญญาณพร้อมปล่อยตัวผู ้ป่วยอย่าง
รวดเร็ว อย่างไรก็ตาม ด้านนี้รายงานค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD = 0.10) ที่สูงกว่าด้านอื่นเล็กน้อย บ่งชี้ถึงรอยต่อ
ของความแปรปรวนในการปฏิบัติตามขั้นตอนระหว่างบุคคลที่ยังมีอยู่บ้างเล็กน้อย และ4) ด้านกิจกรรมพยาบาล
ระหว่างการผูกยึด – แม้เป็นมิติการพยาบาลที่รายงานคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุดร้อยละ 95.05 (1.90 ± 0.03) ทว่าผล
ยังจัดอยู่ในเกณฑ์สูงมาก ชี้ให้เห็นถึงความใส่ใจในการติดตามประเมินสัญญาณชีพ สีผิว และการเฝ้าระวังผิวหนัง
บวมช้ำทุก 2 ชั่วโมง แต่อาจเป็นจุดทางคลินิกที่ทีมพยาบาลยังต้องเสริมสร้างกลไกการนิเทศติดตามและ
สนับสนุนทรัพยากรอุปกรณ์พยุงสปริงตัวผ้าเพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น 

4.5.4 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจำการต่อการใช้แนวปฏิบัติ 

เพื่อศึกษาการยอมรับของบุคลากรต่อเครื่องมือช่วยประเมินความปลอดภัยของหน้างานวิจัย คณะผู้วิจัย
ได้ดำเนินการประเมินระดับความพึงพอใจ ของพยาบาลวิชาชีพประจำการทั้ง 16 คน หลังสิ้นสุดโครงการ 12 สัปดาห์ 
ครอบคลุมคำถาม 10 ข้อหลัก (Likert 5 Scale) โดยแสดงระดับคะแนนเฉลี่ยและ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายข้อดัง
ตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 สรุปคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลประจำการต่อแนวปฏิบัติพยาบาล (n = 16) 

ดัชนีความพึงพอใจ Mean SD การแปลผลระดับ 

คะแนนเฉลี่ยรวมสะสมความพึงพอใจทั้งหมด 4.38 0.28 ระดับมาก 

1. แนวปฏิบัติมีความชดัเจน ครอบคลุม และเข้าใจง่าย 4.56 0.51 มากที่สุด 
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ดัชนีความพึงพอใจ Mean SD การแปลผลระดับ 

2. แนวปฏิบัติมีความเหมาะสมและสอดคล้องกบับริบท
หอผู้ป่วย 

4.63 0.50 มากที่สุด 

3. แนวปฏิบัติช่วยลดความเสี่ยงหรือการเกดิอุบัตเิหตุ
ของผู้ป่วยได้จริง 

4.38 0.50 มาก 

4. แนวปฏิบัติช่วยลดความจำเป็นและความถ่ีในการใช้
การผูกยดึ 

4.00 0.37 มาก 

5. ขั้นตอนในการปฏิบัตติามกระบวนการมีความสะดวก 
ไม่ซับซ้อน 

4.38 0.50 มาก 

6. พยาบาลสามารถนำแนวปฏิบัติไปใช้ปฏิบัติจริงด้วย
ความมั่นใจ 

4.31 0.48 มาก 

7. โครงการได้รับความรว่มมือสนับสนุนจากเพื่อน
ร่วมงานและสหวิชาชีพ 

4.31 0.48 มาก 

8. โครงสร้างแนวปฏิบัตมิีความคุ้มคา่และสามารถ
ประยุกต์ใช้ในระยะยาว 

4.38 0.50 มาก 

9. แนวปฏิบัติส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยไม่
ละเมิดสิทธิ ์

4.44 0.51 มาก 

10. ระดับความพึงพอใจในภาพรวมต่อแนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้น 

4.38 0.50 มาก 

 

จากตารางที่ 7 รายงานสถิติคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพประจำการ จำนวน
16 คน มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดโดยภาพรวมอยู่ในระดับ 'มากถึงมาก
ที่สุด' โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวมสะสมเท่ากับ 4.38 คะแนน (SD = 0.28) จากคะแนนเต็ม 5.00 คะแนน ซึ่งสะทอ้น
ถึงการต้อนรับและการยอมรับเครื่องมือวิจัย ไปขับเคลื่อนอย่างแข็งแกร่ง เมื่อวิเคราะห์รายข้อ พบว่าข้อประเด็น
ที่มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุดสองอันดับแรก ได้แก่ ความเหมาะสมสอดคล้องเชิงโครงสร้างต่อบริบทของ
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 (Mean = 4.63, SD = 0.50) และแนวทางแนวปฏิบัติมีความชัดเจน ลำดับขั้นตอน
กระชับ เข้าใจง่ายและไม่ซับซ้อน (Mean = 4.56, SD = 0.51) ซึ่งจัดอยู่ในระดับมากที่สุด นอกจากนี้ หัวข้อด้าน
ความมั่นใจในการคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยไม่ละเมิดสิทธิเสรีภาพได้รับคะแนนประเมินระดับสูงที่ 
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4.44 (SD = 0.51) ในส่วนของหัวข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยประเมินระดับต่ำที่สุด คือ แนวปฏิบัติช่วยลดความถี่            
ความจำเป็นในการใช้เครื่องผูกยึดผู้ป่วย (Mean = 4.00, SD = 0.37) แต่ผลการประเมินยังคงเกาะกลุ่มอยู่ใน
เกณฑ์ระดับมาก ซึ่งข้อมูลความพึงพอใจทั้งหมดชี้มุ่ง ไปในทิศทางเดียวกันว่าแนวปฏิบัตินี้ สามารถทำหน้าที่ลด
ความซับซ้อนในการประสานงาน แก้ไขปัญหาตรงประเด็นความปลอดภัยของผู้ป่วย และพยาบาลยินยอมที่จะนำ
แนวปฏิบัติไปพัฒนาต่อยอดในระยะยาว 

4.6 ผลลัพธ์ทางคลินิกและความปลอดภัยของผู้ป่วยเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 

เป้าหมายเชิงลึกสูงสุดของการทำวิจัยเชิงพัฒนาทางพยาบาลและการวิเคราะห์ข้อมูลหน้าเตียง คือ 
สัมฤทธิ์ผลและผลลัพธ์เช ิงประจักษ์ทางคลิน ิก (Clinical & Patient Safety Outcomes) คณะผู ้ว ิจ ัยได้
ดำเนินการรวบรวมตัวชี้วัดความปลอดภัยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยทำการ
เปรียบเทียบสถิติอัตราสะสมย้อนหลังและข้อมูลการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนการใช้แนวปฏิบัติและหลังการใช้
แนวปฏิบัติ ซึ่งคำนวณสถิติอัตราสะสมเป็นสัดส่วนต่อ 1,000 วันนอนพำนักของผู้ป่วย (Patient Days) ปรากฏ
ผลสัมฤทธิ์ดังแสดงในตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบตัวชี้วดัผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ปฏบิัติจริง 

ตัวชี้วดัผลลัพธ์ทางคลินิกที่สำคัญ 
ก่อนใช้ 
(ราย) 

ก่อนใช้ 
(สัดส่วน
ต่อ 1,000 
วันนอน) 

หลังใช้ 
(ราย) 

หลังใช้ 
(สัดส่วน
ต่อ 1,000 
วันนอน) 

อัตราการ
เปลี่ยนแปลง 

อัตราการตัดสินใจใชก้ารผูกยึด
ผู้ป่วย (Restraint Rate) 

18 17.10 13 12.40 ลดลงร้อยละ 
27.8 

อัตราการอุบัติภาวะแทรกซ้อนที่
สัมพันธ์กับการผูกยึด 

3 2.86 1 0.95 ลดลงร้อยละ 
66.7 

อุบัติการณก์ารเลื่อนหลุดของท่อ
ระบายแพทย์เฉียบพลัน 
(Unplanned Extubation) หรือ
อุบัติการณต์กเตียงระดับรุนแรง 

0 0 0 0 ไม่เกิดการ
เพิ่มขึ้น 

 

จากตารางที่ 8 ผลการประเมินตัวชี้วัดความปลอดภัยในสภาวะผู้ป่วยหน้าเตียง รายงานการเปลี่ยนแปลง           
เชิงบวกในทุกมิติอย่างมีนัยสำคัญทางคลินิก โดยเมื ่อวิเคราะห์อัตราการตัดสินใจผูกยึดผู้ป่วย (Physical 
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Restraint Rate) พบว่าช่วงก่อนการดำเนินโครงการนำแนวปฏิบัติไปปรับประยุกต์ ใช้ มีจำนวนผู้ป่วยถูกผูกยึด
สะสม 18 ราย คิดเป็นสัดส่วนสูงถึง 17.10 รายต่อ 1,000 วันนอน ทว่าภายหลังสถาปนาแนวปฏิบัติพยาบาล 
เชิงประจักษ์ อัตราส่วนความชุกการใช้เครื่องผูกยึดทางกายภาพ ปรับลดลงอย่างโดดเด่นเหลือเพียง 13 ราย          
คิดเป็นสัดส่วน 12.40 รายต่อ 1,000 วันนอน ซึ่งแสดงถึงสถิติความถ่ีในการผูกยึดผู้ป่วยอายุรกรรม ปรับลดอัตรา
สะสมอย่างปลอดภัยลงได้สูงถึงร้อยละ 27.8 ในหน่วยงาน 

ยิ่งไปกว่านั้น ดัชนีความเสียหายด้านร่างกายและอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน (Restraint-Related 
Complications) เช่น รอยแดงผิวหนังถลอกจากการรัด แผลกดทับเฉพาะจุด หรือการไหลเวียนโลหิตส่วนปลาย
ติดขัด รายงานการปรับลดอัตราสะสมลงอย่างเป็นรูปธรรม จากก่อนนำแนวปฏิบัติไปใช้ที่พบความเสียหายสะสม 
3 ราย คิดเป็นสัดส่วน 2.86 รายต่อ 1,000 วันนอน ปรับตัวลดลงอย่างเป็นนวัตกรรมเหลือเพียง 1 ราย คิดเป็น
สัดส่วนอยู่เพียงที่ 0.95 รายต่อ 1,000 วันนอน สะท้อนถึงอัตราภาวะแทรกซ้อนที่ลดทอนลงเฉียบพลันมากถึง
ร้อยละ 66.7 หลังจบการทดลอง ที่สำคัญที่สุดคือ ในด้านความปลอดภัยข้ันวิกฤต คณะผู้วิจัยและทีมพยาบาลนำ
คลินิกติดตามประเมินผลอย่างระมัดระวัง ไม่พบอัตราการเกิดอุบัติการณ์ การดึงเลื ่อนหลุดของท่อระบาย
ของเหลวหรือท่อช่วยหายใจเฉียบพลันโดยไม่ได้ตั้งใจ (Unplanned Extubation) หรืออุบัติการณ์พลัดตกเตียง
ระดับรุนแรง เพิ่มเติมแต่อย่างใด ตัวเลขสถิตินี้ร่วมยืนยันและประกาศความสำเร็จอย่างแข็งแกร่งสูงสุดว่า การลด
ใช้อุปกรณ์ผูกยึดผู้ป่วยอายุรกรรม ไม่ได้นำมาซึ่งความเสี่ยงสะสมเพิ่มเติม ทว่าแนวปฏิบัติพยาบาลเชิงประจักษ์
ฉบับนี้ทำหน้าที่เป็นกลไกหลักที่ควบคุมความปลอดภัยเชิงป้องกันเชิงรุก และขับเคลื่อนหลัก Patient Safety 
Goals ร่วมกับการพิทักษ์จริยธรรมสิทธิผู้ป่วยได้อย่างสอดประสานกันเป็นอันหนึ่งอันเดียวลึกซึ้งสูงสุดในที่สุด 

4.7 สรุปสาระสำคัญของข้อค้นพบในบทที่ 4 

โดยสรุป ข้อค้นพบและตัวแปรผลลัพธ์เชิงสถิติทั้งหมดในบทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ร่วมประกาศ
และยืนยันประสิทธิผลความสำเร็จของการทำวิจัยเชิงพัฒนา ในการแก้ไขวิกฤตการใช้เครื่องผูกยึดผู้ป่วยใน            
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพระปกเกล้า อย่างเป็นเหตุเป็นผล โดยการสถาปนาแนวปฏิบัติพยาบาล 
ที่พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน AGREE II (คะแนนมาตรฐานเฉลี่ยร้อยละ 86.96) สามารถขับเคลื่อน
ให้ระดับความรู้ความเข้าใจของพยาบาลประจำการ เพิ ่มสูงขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญยิ ่งยวด (Mean = 13.84,             
SD = 0.96, p < .001) พัฒนาทักษะเชิงคลินิกข้างเตียงพยาบาลเพิ ่มขึ ้นอย่างโดดเด่น (Mean = 9.13,               
SD = 0.34, p < .001) บุคลากรมีความสม่ำเสมอในการส่งมอบพฤติกรรมการบริบาลและแนวปฏิบัติจริยธรรม
สูงถึงร้อยละ 96.88 และส่งมอบผลสัมฤทธิ์ทางคลินิกในการปรับลดอัตราการผูกยึดผู้ป่วย ลงได้ร้อยละ 27.8 
ควบคู่ไปกับสถิติการป้องกันและควบคุมการเกิดภาวะแทรกซ้อนแผลกดทับหรือความบอบช้ำทางกายให้ลดลง
อย่างสูงถึงร้อยละ 66.7 โดยปราศจากข้อผิดพลาดด้านความปลอดภัยเชิงระบบพยาบาลเพิ่มเติม ผลลัพธ์ทั้งหมด
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นี้ชี้ชัดถึงความพร้อมสมบูรณ์ของแนวปฏิบัติพยาบาลเชิงประจักษ์ ที่พร้อมสำหรับการนำไปตีพิมพ์เผยแพร่ และ
ขยายผลเป็นต้นแบบนโยบายคุณภาพความปลอดภัยเพื่อขับเคลื่อนระบบบริการทางการพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน 
และเคารพศักดิ์ศรีคุณค่าความเป็นมนุษย์ของผู้ใช้บริการอย่างยั่งยืนต่อไป 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development: R&D) เรื่อง “การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพระปกเกล้า” มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice: 
EBP) และประเมินประสิทธิผลของการนำแนวปฏิบัติดังกล่าวไปใช้จริงในหน่วยงานทางคลินิก การวิจัย
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2568 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2569 
ครอบคลุมการดำเนินงาน 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาความแปรปรวนเชิง
คลินิก, ระยะที่ 2 การสืบค้นและสังเคราะห์วรรณกรรมงานวิจัยเชิงประจักษ์, ระยะที่ 3 การพัฒนาและประเมิน
คุณภาพของร่างแนวปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานสากล AGREE II และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก, และระยะที่ 4 การนำแนวปฏิบัติไปใช้ประยุกต์และประเมินประสิทธิผลในทางปฏิบัติทาง
คลินิกจริงเป็นเวลา 12 สัปดาห์ การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติเชิงจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเป็นทางการจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลพระปกเกล้า เลขที ่ใบรับรองอนุมัติ CTIREC 106/68 ลงวันที่                   
27 ตุลาคม พ.ศ. 2568 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพประจำการ          
ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 จำนวน 16 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) และผู้ป่วย
เพศชายอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปที่มีข้อบ่งชี้ในการผูกยึดและมีระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มปานกลางถึงสูง
จำนวน 30 ราย คัดเลือกแบบการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ผลสัมฤทธิ์ที่ค้นพบสามารถสรุป
แบ่งแยกตามประเด็นต่าง ๆ ได้ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรศาสตร์และข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจำนวน 16 คน เป็นเพศหญิงทั ้งหมด สำเร็จการศึกษาปริญญาตรี
พยาบาลศาสตรบัณฑิตทั้งหมด (ร้อยละ 100.0) โดยพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่อยู่ในระดับปฏิบัติการ (ร้อยละ 
68.8) และมีประสบการณ์การปฏิบัติงานพยาบาลน้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 50.0) ที่สำคัญคือพยาบาลส่วนใหญ่ถึง
ร้อยละ 81.3 ไม่เคยได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยผูกยึดอย่างเป็นระบบมาก่อน สำหรับกลุ่มผู้ป่วยจำนวน 30 
ราย เป็นเพศชายทั้งหมด ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 46–55 ปี (ร้อยละ 40.0) และกลุ่มอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป 
(ร้อยละ 23.3) โดยผู้ป่วยร้อยละ 73.3 มีโรคประจำตัวอย่างน้อย 1 โรค และผู้ป่วยร้อยละ 56.7 ได้รับยาที่มีผล
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ต่อระบบประสาทส่วนกลาง เมื่อประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มตามเกณฑ์มาตรฐาน Morse Fall 
Scale พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง (คะแนนมากกว่า 50 คะแนน) จำนวน 16 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 53.3 และกลุ่มความเสี่ยงปานกลาง (คะแนน 25–50 คะแนน) จำนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.3 
ตามลำดับ 

ส่วนที่ 2 ผลสัมฤทธิ์ด้านระดับความรู้ความเข้าใจพยาบาล 

ภายหลังการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดไปใช้ ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดอย่างปลอดภัยของพยาบาลประจำการเพิ่มขึ้นอย่างเด่นชัด โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เพิ่มขึ้นจากก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 12.32 คะแนน (SD = 1.11) ขยับขยายเพิ่มขึ้นเป็น 13.84 คะแนน 
(SD = 0.96) จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน +1.53 คะแนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท ี ่ ระด ับ p < .001 (t(15) = 4.93, 95% CI [0.876, 2.176]) และเม ื ่อคำนวณสถ ิต ิขนาดอ ิทธ ิพลพบว่ า                      
ค่า Cohen’s d มีสัดส่วนสูงถึง 1.13 ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์ระดับสูงมาก (Large Effect Size) ยืนยันสัมฤทธิ์ผลของ
การพัฒนาองค์ความรู้ที่แข็งแกร่งและสม่ำเสมอ 

ส่วนที่ 3 ผลสัมฤทธิ์ด้านสมรรถนะทักษะและการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 

ระดับทักษะความชำนาญการปฏิบัติงานดูแลและประเมินผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดของพยาบาลวิชาชีพ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากก่อนเริ่มโครงการที่เท่ากับ 7.00 คะแนน (SD = 
0.89) ขยับขยายขึ้นเป็น 9.13 คะแนน (SD = 0.34) จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน (t(15) = 10.54, p < .001) ยิ่ง
ไปกว่านั้น อัตราความยึดมั่นในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล (Compliance Rate) ของพยาบาล
วิชาชีพเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับสูงมากถึง ร้อยละ 96.88 โดยเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านพฤติกรรมจริยธรรม
และความปลอดภัยได้รับคะแนนการปฏิบัติตามถูกต้องสมบูรณ์เต็มร้อยละ 100.00 รองลงมาคือการพยาบาล
ก่อนการผูกยึดร้อยละ 98.05 การพยาบาลหลังคลายการผูกยึดร้อยละ 96.88 และการพยาบาลขณะผูกยึดมี
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 95.05 

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติทั้งหมดมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมเฉลี่ย
สะสมอยู่ในเกณฑ์ระดับสูงมาก เท่ากับ 4.38 คะแนน (SD = 0.28) จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยหัวข้อความ
เหมาะสมของแนวปฏิบัติต่อบริบทหอผู ้ป่วยได้รับคะแนนสูงสุด (4.63 คะแนน, SD = 0.50) รองลงมาคือ              
แนวปฏิบัติมีความชัดเจนและเข้าใจง่าย (4.56 คะแนน, SD = 0.51) 

ส่วนที่ 5 ดัชนีผลลัพธ์เชิงความปลอดภัยทางคลินิกของผู้ป่วย 
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ผลสัมฤทธิ์ทางคลินิกที่เกิดขึ้นจริงภายหลังนำแนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน พบว่าอัตราการตัดสินใจใช้
มาตรการผูกยึดผู้ป่วยลดลงอย่างชัดเจนถึงร้อยละ 27.8 จากเดิมที่มีอัตราเท่ากับ 17.10 ต่อ 1,000 วันนอน           
(18 ราย) ปรับลดลงเหลือเพียง 12.40 ต่อ 1,000 วันนอน (13 ราย) และที่สำคัญคือ อัตราภาวะแทรกซ้อนที่
เกี่ยวกับการใช้เครื่องผูกยึดร่างกายลดลงอย่างมีนัยสำคัญถึงร้อยละ 66.7 จากเดิมเท่ากับ 2.86 ต่อ 1,000 วันนอน 
(3 ราย) ลดลงเหลือเพียง 0.95 ต่อ 1,000 วันนอน (1 ราย) โดยตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ของการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ไม่ปรากฏเหตุการณ์การเลื่อนหลุดโดยไม่ตั้งใจของท่อระบาย สายให้ออกซิเจน หรือสายกู้ชีพพยุงสัญญาณ 
และไม่พบอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มร้ายแรงเพิ่มข้ึนแต่อย่างใด 

อภิปรายผล 

ผลลัพธ์เชิงประจักษ์ของการวิจัยและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ ได้รับการผูกยึด หอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพระปกเกล้า สะท้อนถึงการบรรลุสัมฤทธิ์ผลของการพยาบาลบนรากฐานหลักฐาน
เชิงประจักษ์และการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Evidence-Based and Humanized Care) ซึ่งคณะผู้วิจัย
ขอนำประเด็นสำคัญมาอภิปรายผลอย่างลุ่มลึกเชิงวิชาการตามมิติต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี 

5.2.1 คุณภาพเชิงกระบวนการและความเป็นไปได้ในการใช้งานของแนวปฏิบัติ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึดที่สร้างขึ้น ได้พิสูจน์คุณภาพเชิงกระบวนการและเนื้อหา
ในระดับดีเยี่ยม โดยมีค่าดัชนีความตรงเนื้อหารายข้อที่ระดับสมบูรณ์ (I-CVI = 1.00) และได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพเชิงกระบวนการพัฒนาด้วยเกณฑ์ประเมินสากล AGREE II มีคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยโดยรวมร้อยละ 
86.96 คะแนน ซึ่งสะท้อนถึงการใช้ระเบียบวิธีวิจัยสืบค้น คัดเลือก และประเมินคุณค่าหลักฐานวิจัยที่มีความเข้มงวด
และโปร่งใส (Rigour of Development = 85.42%) และมีความชัดเจนนำเสนอเข้าใจง่ายสำหรับ กลุ่มผู้ใช้แนว
ปฏิบัติ (Clarity = 90.00%) ผลสัมฤทธิ์เชิงกระบวนการพัฒนานี้สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมระบบของ 
Lei และคณะ (2022) ที่รายงานผลการประเมินคุณภาพของคู่มือปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ผูกยึดใน ICU ทั่วโลกว่า 
ระดับคุณภาพและประสิทธิผลของแนวปฏิบัติจะขึ ้นอยู่กับความเข้มงวดน่าเชื ่อถือในกระบวนการพัฒนา              
ความชัดเจนเฉพาะของข้อแนะนำ และกระบวนการแปลงสาระวิชาการไปสู่ระดับปฏิบัติจริงที่ หน้างาน ทั้งนี้  
การได้คะแนนประเมิน AGREE II ในระดับสูง ย่อมเป็นหลักค้ำประกันเชิงกระบวนการว่าแนวปฏิบัติชิ้นนี้ไม่ใช่
คู ่มือเชิงวิชาการที ่ตั ้งอยู ่บนหิ ้ง แต่ถูกสร้างขึ ้นโดยการมีส่วนร่วมของพยาบาลประจำการ (Stakeholder 
Involvement = 85.56%) และการพิจารณาสมดุลระหว่างประโยชน์และความเสี่ยงต่อสุขภาพผู้ป่วย (Beneficence 
and Non-maleficence) แม้ว่าด้านความสามารถในการนำไปประยุกต์ใช้ (Applicability) จะได้รับคะแนน
มาตรฐานต่ำที่สุด (ร้อยละ 83.33) เนื่องจากข้อจำกัดด้านงบประมาณในการจัดหาทรัพยากรอุปกรณ์ผูกยึดและ
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การสัดส่วนภาระงานของบุคลากรที่สูง แต่ผลคะแนนสะสมก็ยังคงอยู่ในเกณฑ์คุณภาพระดับสูงและได้รับ                      
การยอมรับร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรมในคลินิก 

5.2.2 อิทธิพลของการนำแนวปฏิบัติไปใช้ต่อความรู้และทักษะสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ 

ผลการทดสอบคะแนนความรู้ของพยาบาลประจำการที่เพิ ่มสูงขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญจากเดิม 12.32          
(SD = 1.11) เ ป ็ น  13.84 คะแนน  (SD = 0.96) out of 15 (t(15) = 4.93, p < .001, Cohen’s d = 1.13) 
ร่วมกับระดับทักษะหัตถการปฏิบัติที่เฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นจาก 7.00 (SD = 0.89) เป็น 9.13 คะแนน (SD = 0.34) 
out of 10 (t(15) = 10.54, p < .001) ชี้ชวนให้เห็นว่า การจัดโปรแกรมเพิ่มพูนศักยภาพพยาบาลวิชาชีพตาม
กรอบ แนวปฏิบัติสอดประสานกันอย่างมีระบบ สามารถขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงความรู้และทักษะสมรรถนะ
ได้อย่างชัดเจน ก่อนการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติ ช่องว่างความรู้ในตึกมีอัตราสูงมากโดยพยาบาลประจำการร้อยละ 
81.3 ไม่เคยผ่านการอบรมการผูกยึดผู้ป่วยมาก่อน ส่งผลให้การปฏิบัติงานมีลักษณะขึ้นอยู่กับความคุ้นเคยเดิม 
แบบดั้งเดิม (Traditional practice) และการประเมินความเสี่ยงเชิงอัตวิสัย (Subjective judgment) ซึ่งมี   
ความแปรปรวนของการปฏิบัติค่อนข้างสูง ข้อค้นพบในมิติด้านช่องว่างทางความรู้นี้สอดคล้องกับวรรณกรรม
ทบทวนเชิงลึกของ Alsomali และคณะ (2024) ซึ่งระบุว่า พยาบาลส่วนใหญ่ในหอผู้ป่วยทั่วไปและหอผู้ป่วยหนัก
มีระดับความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับการดูแลผู้ป่วยผูกยึดอยู่ในเกณฑ์ปานกลางเท่านั้น และขาดความมั่นใจ
ตลอดจนทัศนคติเชิงลบในการเลือกใช้มาตรการทางเลือกอื่น และสอดรับอย่างสม่ำเสมอกับผลการสำรวจสถิติ
ของ Rehman และ Saddique (2025) ที่ยืนยันว่า ระดับความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลประจำการเป็น
ปัจจัยพยากรณ์เชิงเส้นต่อความคงที ่และความถูกต้องปลอดภัยของการใช้อุปกรณ์ผูกรัดร่างกายผู ้ป่วย                 
การเปลี ่ยนความคุ ้นเคยเดิมมาเป็นการตัดสินใจบนหลักฐานวิทยาศาสตร์ (EBP) ผ่านเครื่องมือสนับสนุน               
การตัดสินใจทางคลินิก (Clinical decision support tool) เช่น แบบประเมินผู้ป่วยก่อนผูกยึด (Restraint 
Assessment Form) จึงเป็นกุญแจสำคัญที่ช่วยให้พยาบาลประจำการมีความรู้ความเข้าใจ ตระหนักถึงพยาธิสภาพ
ของอันตรายแฝงจากการผูกรัดที่ไม่ถูกต้อง (เช่น แผลกดทับ แผลถลอก ปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ำจากการรัดแน่น
เกินไป) และส่งเสริมความสม่ำเสมอเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งหอผู้ป่วย (Compliance = 96.88%) อย่างยั่งยืน 

5.2.3 ประสิทธิผลทางคลินิกเชิงระบบ ซึ่งเป็นความสำเร็จรว่มกันระหวา่ง Patient Safety และ 
Least Restraint Practice 

ดัชนีชี้วัดความสำเร็จที่สำคัญยิ่งยวดในงานวิจัยนี้คือการปรับลดสถิติเชิงคลินิกอย่างเด่นชัด โดยอัตรา
การใช้การผูกยึดผู้ป่วยปรับลดลงร้อยละ 27.8 และอัตราการอุบัติของภาวะแทรกซ้อนจากการผูกยึดลดลงอย่างมี
ประสิทธิภาพถึงร้อยละ 66.7 (จากเดิม 2.86 ปรับลดเหลือเพียง 0.95 ต่อ 1,000 วันนอน) ภายใต้สภาวะ           
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ความปลอดภัยทางคลินิกสูงสุดที่อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มรุนแรงหรือสายกู้ชีพเลื่อนหลุดก่อนกำหนดเป็นศูนย์ 
ข้อค้นพบเชิงประจักษ์นี้ร่วมยืนยันอย่างเป็นทางการว่า **การจำกัดการผูกยึดผู้ป่วยสามารถดำเนินไปได้อย่าง
ปลอดภัยสูงสุด หากขับเคลื่อนผ่านเครื่องมือประเมินระดับความเสี่ยงเชิงโครงสร้าง (Risk Stratification 
Protocol) และชุดมาตรการทางเลือกแบบบูรณาการ (Care Bundle) ความกังวลสะสมดั้งเดิมของพยาบาล
วิชาชีพว่า หากลดการผูกยึดลงจะส่งผลให้อัตราความเสี่ยงตกเตียงหรือคนไข้ดึงสายกู้ชีพช่วยชีวิตหลุดเพิ่มสูงข้ึน 
ถูกท้าทายเชิงทฤษฎีและพิสูจน์แล้วว่าไม่มีหลักฐานสนับสนุนเชิงระบาดวิทยา ซึ่งสอดรับกับผลงานทบทวนระบบ
ระดับสากลของ Sze และคณะ (2012) และงานวิจัยเชิงสังเกตของ Kalula และคณะ (2016) ที่ค้นพบอย่าง
สอดคล้องกันว่า การผูกยึดร่างกายไม่ได้สัมพันธ์กับการลดลงอย่างมีนัยสำคัญของการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วย
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ แต่กลับเป็นตัวทำนายของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium propagation) ผิวหนัง
ฉีกขาด เนื้อเยื่อส่วนปลายบวมแดง และการยืดระยะเวลาการนอนพักในตึก ผลลัพธ์เชิงบวกของการลดอัตราการ
ผูกยึดอย่างปลอดภัยและปราศจากภาวะแทรกซ้อนในการศึกษานี้ สอดคล้องกับข้อมูลงานวิจัยวิเคราะห์อภิปราย 
(Meta-analysis of RCTs) ของ Duffy และคณะ (2024) ซึ่งตีพิมพ์ในฐานข้อมูลระดับนานาชาติ PMC12511021 
(พฤศจิกายน 2024) โดยประมวลงานวิจัย RCTs 14 เรื่อง กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 4,338 คน และชี้ชัดว่าชุดมาตรการทาง
คลินิกเชิงประจักษ์แบบบูรณาการ (Guide-based multicomponent interventions) สามารถลดสถิติอัตรา
การใช้เครื ่องผูกยึดผู ้ป ่วยลงได้อย่างมีประสิทธิผลและมีความปลอดภัย (RR = 0.72) ลดการอุบัติของ
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันลงร้อยละ 64 (RR = 0.36) และปรับลดสถิติมลภาวะสับสนเฉียบพลันลงได้อย่างเห็นผล 
(RR = 0.53) โดยไม่พบการเพิ่มขึ้นของการดึงท่อช่วยหายใจหรืออุบัติการณ์บาดเจ็บรุนแรง สอดคล้องเชิงสถิติ
กระบวนการตัดสินใจกับรายงานเชิงทดลองของ Cao และคณะ (2026) ที่ยืนยันว่าการบังคับใช้อัลกอริทึมตน้ไม้
ตัดสินใจ (Physical Restraint Decision Tree: PRDT) สัมพันธ์เชิงบวกกับการคัดกรองความเสี่ยงที่แม่นยำและ
การนำมาตรการทางเลือกเชิงรับและเชิงรุกมาประยุกต์ใช้ได้อย่างละมุนละม่อมเตียงผู้ป่วย 

5.2.4 มิติการยกระดับมาตรฐานจริยธรรม สิทธิ และศักดิ์ศรีของผู้ป่วยร่วมกับความ
ปลอดภัย 

มิติความสำเร็จเชิงมนุษยธรรมและจิตวิทยาที่เด่นชัดในการศึกษานี้คือ การปฏิบัติตามมาตรฐาน
กระบวนการของพยาบาลในโดเมน "พฤติกรรมด้านจริยธรรมและความปลอดภัย" ซึ่งได้คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 
100.00 และระดับความพึงพอใจสูงยิ่งต่อหัวข้อแนวปฏิบัติส่งเสริมความปลอดภัยโดยไม่ละเมิดสิทธิผู้ป่วย (M = 
4.44, SD = 0.51) พยาบาลวิชาชีพเป็นกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพที่เผชิญแรงกดดันและภาวะความทุกข์ใจเชิง
จริยธรรม (Moral distress) มาโดยตลอด จากความขัดแย้งเชิงจริยธรรม (Ethical dilemma) ระหว่างบทบาท
หน้าที่ในการพิทักษ์ความปลอดภัยทางร่างกายของผู้ป่วย (Beneficence & Non-maleficence) กับความ
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จำเป็นเชิงระบบที่ต้องจำกัดอิสรภาพลิดรอนสิทธิ์ผู ้ป่วย (Respect for autonomy) ซึ่งการผูกรัดร่างกาย
ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเป็นเวลานานมักนำมาซึ่งความรู้สึกผิด ความเครียดเฉียบพลัน ตลอดจน
ความรู้สึกหวาดกลัว สิ้นหวัง และสูญเสียศักดิ์ศรีในฐานะมนุษย์ของผู้ป่วยตามรายงานเชิงคุณภาพของ Jang และ
คณะ (2024) และ Pereira และคณะ (2024) การติดตั้งเครื่องมือคัดกรองร่วมกับคู่มือแนวปฏิบัติที่บูรณาการ
ระบบเฝ้าระวังความปลอดภัยและระบบการประเมินเพื ่อคลายเครื ่องผูกยึดซ้ำทุก 2 ชั ่วโมง (Restraint 
Complication Assessment Form มีเป้าหมายให้เกิดการคลายหากคะแนนสะสมปกติ 6-8 คะแนน) ช่วยให้
พยาบาลวิชาชีพมีหลักเกณฑ์มาตรฐานทางคลินิกคอยค้ำประกันการตัดสินใจ ปรับบทบาทพยาบาลจากผู้ควบคุม
และจำกัดการเคลื่อนไหวไปสู่บทบาทการเป็น "ผู้พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย" (Patient advocate) อย่างเต็มภาคภูมิใจ 
ยกระดับภาพลักษณ์ของคุณภาพโรงพยาบาลและสร้างความไว้วางใจสะสมในญาติและครอบครัวผู้รับบริการ
อย่างลึกซึ้ง 

5.3 ข้อจำกัดของการวิจัย 

แม้ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานวิจัยครั้งนี้จะสะท้อนความสำเร็จและการขับเคลื่อนนวัตกรรมการ
พยาบาลเชิงประจักษ์ในทิศทางบวกทุกมิติ คณะผู้วิจัยตระหนักดีว่ายังมีข้อจำกัดทางระเบียบวิธีวิจัยและเชิง
ระบบบางประการที่พึงระบุและทำความเข้าใจเพื่อเป็นแนวทางอ้างอิงอย่างเที่ยงธรรมเชิงวิชาการ ดังนี้ 

1. ข้อจำกัดด้านขนาดกลุ่มตัวอย่างและขอบเขตพื้นที่ศึกษา 

การดำเนินการศึกษาวิจัยและนำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้นั้น จำกัดขอบเขตอยู่เฉพาะหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า เพียงหอผู้ป่วยเดียว และมีจำนวนพยาบาลวิชาชีพร่วมประเมินเพียง 16 คน ส่งผลให้
ขีดความสามารถในการนำผลสรุปเช ิงต ัวเลขและระเบียบว ิธ ีน ี ้ไปกล่าวอ้างอ้ างอิงเป็นตัวแทนทั ่วไป 
(Generalizability) หรือขยายผลเพื่อบังคับใช้ในหอผู้ป่วยประเภทอื่น ๆ (เช่น แผนกกุมารเวชกรรม แผนกผู้ป่วย
วิกฤต หรือแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ) ที่มีบริบทความหนาแน่นและลักษณะการไหลเวียนงานต่างกัน มี
ความจำกัด 

2. ข้อจำกัดของระเบียบวิธีแบบแผนกึ่งทดลองกลุ่มเดียววดัก่อน-หลัง (One-Group Pre-Post 
Design) 

เนื่องจากแบบแผนการศึกษาในระยะที่ 4 ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบหรือกลุ่มควบคุม (No control group) 
ที่รักษาพยาบาลโดยปราศจากแนวปฏิบัติในช่วงเวลาเดียวกัน จึงส่งผลให้ผู้วิจัยยังไม่สามารถตัดหรือควบคุม
ปัจจัยภายนอก (Confounding variables) ได้อย่างสมบูรณ์ เช่น การผันแปรของสัดส่วนอัตรากำลังในบาง
สัปดาห์ ระดับความรุนแรงของโรคเฉลี่ยของผู้ป่วยแรกรับในแต่ละเดือน หรือความแตกต่างของระดับทักษะเฉลี่ย
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ของทีมพยาบาลหมุนเวียนเวร ดังนั้น จึงไม่ควรสรุปความสำเร็จเชิงตัวเลขนี้ในลักษณะของความสัมพันธ์เชิงเหตุ
และผลโดยตรง (Causal effect) เพียงด้านเดียว 

3. ข้อจำกัดด้านระยะเวลาการประเมินผล 

ระยะเวลาในการประเมินและนิเทศงานภายหลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติจำกัดระยะเวลาเพียง 12 สัปดาห์ 
ซึ่งจัดเป็นช่วงเวลาที่ไม่ยาวนานเพียงพอที่จะวิเคราะห์ระดับความยืดหยุ่น ความยั่งยืน และความคงคงที่ของ
พฤติกรรมการยอมรับมาตรฐานความปลอดภัยและระดับทักษะความรู้ความเข้าใจของพยาบาลวิชาชีพในระยะ
ยาวเมื่อผู้วิจัยถอนตัวออกจากการเก็บข้อมูล (Sustainability assessment gap) 

5.4 ขอ้เสนอแนะ 

5.4.1 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในทางคลินิก (Suggestions for 
Clinical Practice) 

1. การจัดรูปแบบการคดักรองเชิงรับและเชิงรุกในเวชระเบียน 

ควรนำเครื่องมือประเมินผู้ป่วยก่อนตัดสินใจผูกยึด (Restraint Assessment Form) และเครื่องมือ 
Morse Fall Scale บรรจุเข้าเป็นขั้นตอนกระบวนการพยาบาลภาคบังคับเชิงระบบ (Standard Operating 
Procedure: SOP) ในระบบใบประเมินแรกรับพยาบาลประจำตึก เพื่อเพิ่มความสะดวกในการค้นหาผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยง คาดการณ์ความน่าจะเป็นของการเกิดอาการ delirium และการขาดนิโคติน/แอลกอฮอล์ ตั้งแต่วันแรกที่
ผู้ป่วยรับไว้ในตึก 

2. การจัดสรรแบบฟอร์มการบันทึกหน้าเตียงทีม่ีโครงสร้างกระชับ (Restraint Flow Sheet) 

ควรจัดทำแผนภูมิหรือแบบสังเกตอาการระหว่างการผูกยึดผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมงให้เป็นแผ่นบันทึก Flow Sheet 
สั้น กระชับ อยู่ที่เตียงผู้ป่วยโดยตรง โดยใช้สัญลักษณ์หรือเครื่องหมาย Checklist เพื่ออำนวยความสะดวกใน
การเฝ้าระวังและการบันทึกข้อมูลของพยาบาล ลดภาระงานเอกสาร และสนับสนุนการส่งต่อข้อมูลทางจริยธรรม
ระหว่างเวรบ่าย-ดึก (Handover communication) 

 

3. การยกระดับความสม่ำเสมอในการเฝ้าระวงัผิวหนังและความต้องการพื้นฐาน 

เนื่องจากผลประเมินพฤติกรรมการพยาบาลขณะผูกยึดมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 95.05 ซึ่งเป็นคะแนนต่ำสุด
เมื่อเทียบกับด้านอื่น ๆ ฝ่ายนำหอผู้ป่วยจึงต้องทบทวนเชิงระบบและนิเทศทางคลินิกพยาบาลวิชาชีพทุกคนอย่าง
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ต่อเนื่องเกี่ยวกับการเฝ้าระวังผิวหนังบริเวณใต้สายรัด การประเมิน Neurovascular status การเปลี่ยนมุมและ
ทิศทางของอุปกรณ์ และการดูแลตอบสนองความต้องการพื้นฐาน (อาหาร น้ำ การสกัดกั้นความเจ็บปวด และ
การขับถ่าย) อย่างมีทิศทาง เพื่อขจัดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ให้เป็นศูนย์อย่างถาวร 

5.4.2 ข้อเสนอแนะในระดับนโยบายและการบริหารทางการพยาบาล (Suggestions for 
Nursing Administration & Policy) 

1. การปรับปรุงระบบอตัรากำลังบนรากฐานความรุนแรงของโรค  

จากข้อค้นพบเชิงสถานการณ์ที่ภาระงานล้นและจำนวนพยาบาลต่อเวรที่ไม่เพียงพอบนตึกบีบคั้นให้
พยาบาลประจำตึกจำเป็นต้องตัดสินใจใช้สายผูกรัดร่างกายเพื่อค้ำประกันความปลอดภัยของผู้ป่วย ฝ่ายบริหาร
โรงพยาบาลและฝ่ายการพยาบาลควรร่วมกันปฏิรูประบบจัดอัตรากำลังในเวรบ่าย-ดึก โดยคำนวณสัดส่วนกำลัง
จากระดับความรุนแรงและระดับความแปรปรวนเชิงพฤติกรรมของผู้ป่วย (Patient acuity/severity) แทนการ
จัดอัตราคงที่ตามสัดส่วนเตียง เพื่อเอื้อประโยชน์ให้พยาบาลมีเวลาเพียงพอสำหรับการพูดคุย คัดกรอง และ
ประยุกต์ใช้มาตรการทางเลือกบูรณาการ (Care Bundle) 

2. การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนนวัตกรรมและอุปกรณ์ความปลอดภัยเชิงรุก 

ควรจัดสรรงบประมาณในการปฏิรูปสิ่งแวดล้อมทางคลินิกและการสนับสนุนทรัพยากรอุปกรณ์ผูกยึดที่
ได้มาตรฐานการพยาบาล เช่น สายรัดที่มีความนุ่มนวลป้องกันผิวหนัง ถุงมือกันดึงสาย ตลอดจนการลงทุนใน
ระบบเทคโนโลยีความปลอดภัย เช่น เตียงปรับระดับต่ำพิเศษ ระบบตรวจจับความเคลื ่อนไหว ( Motion 
sensors) หรือปุ่มสัญญาณเตือนภัยผู้ป่วยขยับตัวลุก (Bed/chair alarms) เพื่อเพิ่มกลไกช่วยเหลือบุคลากรหน้า
งานในการเฝ้าระวังและขจัดความขัดแย้งในการจำกัดเสรีภาพผู้ป่วย 

 

 

3. การจัดอบรมทักษะการพยาบาลเชิงพฤตกิรรมศาสตร์  

ควรกำหนดหลักสูตรแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยผูกยึดนี้เป็นทักษะสมรรถนะภาคบังคับในการปฐมนิเทศ
พยาบาลใหม่ทุกคน โดยเน้นการฝึกอบรมในลักษณะจำลองสถานการณ์เสมือนจริง (Simulation-based training) 
เกี่ยวกับทักษะการสื่อสารเชิงจิตวิทยาการประโลมลดระดับความรุนแรงของพฤติกรรม (Therapeutic de-escalation) 
และวิธีการคัดกรองและการจัดการเชิงบูรณาการหน้าเตียงผู้ป่วยที่แสดงอาการสับสนรุนแรงและถอนสุรา 
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5.4.3 ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยในอนาคต (Suggestions for Future 
Research) 

1. การศึกษาเปรียบเทียบในหลายสถาบันหรือหลายแผนก (Multicentre Study) 

เพื่อเพิ่มความตรงภายนอก (External Validity) และความแข็งแรงของหลักฐานเชิงประจักษ์ในประเทศ 
ควรสนับสนุนการทำวิจัยและนำแนวปฏิบัติพยาบาลชิ้นนี้ไปศึกษาเปรียบเทียบร่วมกับหอผู้ป่วยประเภทอื่น ๆ ใน
โรงพยาบาลพระปกเกล้า หรือสถาบันสุขภาพเครือข่ายระดับตติยภูมิ โดยใช้รูปแบบการศึกษากลุ่มควบคุม            
แบบสุ่มระดับกลุ่ม (Cluster-randomized controlled trial) เพื่อสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับชาติและ
สถาปนาแนวปฏิบัติมาตรฐานสากลพยาบาลสืบไป 

2. การติดตามวิเคราะห์ผลเชิงความยั่งยืนระยะยาว  

ควรออกแบบการศึกษาที่มีกระบวนการเก็บข้อมูลและการตรวจนิเทศเป็นระยะเวลายาวนานขึ้นอย่างนอ้ย 
6 เดือนถึง 1 ปี เพื่อติดตามประเมินผลเชิงพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพว่ายังคงความยึดมั่นและถูกต้องใน การปฏิบัติ
ตามคู่มือมาตรฐานความปลอดภัยอย่างมั่นคงยั่งยืนเพียงใดภายหลังจากผู้วิจัยถอนตัวจากการเก็บข้อมูลจริง 

3. การขยายความครอบคลุมของตัวแปรผลลัพธ์  

การวิจัยในอนาคตควรขยายการประเมินผลสัมฤทธิ์ในด้านอื่นเพิ่มเติม เช่น การศึกษาความพึงพอใจและ
ประสบการณ์ทางจิตวิทยาเชิงลึกของญาติและครอบครัว และการศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนความคุ้มค่าเชิง
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ (Health economics analysis) ในด้านสถิติวัดการลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลพัก
รักษาเฉลี่ย (Length of stay) และต้นทุนค่าวัสดุและอุปกรณ์ความปลอดภัยทางการพยาบาลเมื่อลดอัตราการ
ผูกรัดร่างกายลง 
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ภาคผนวก ก 

แบบประเมินผู้ป่วยก่อนตัดสินใจผูกยึด (Restraint Assessment Form) 
แบบฟอร์มนี้พัฒนาขึ้นเพื่อสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพในการตดัสินใจเชิงรกุในการดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 
โดยคำนึงถึงมาตรการทางเลือกเป็นอันดับแรกตามหลักการ Least Restrictive Alternative 
ข้อมูลผู้ป่วย: วันที่ประเมิน................................. HN........................ AN........................ 
เพศ [  ] ชาย [  ] หญิง  อายุ ............ ปี  การวินจิฉัยโรค............................................................ 
ยาสำคัญที่ได้รับ......................................................... โรคประจำตัว..................................................... 
ประวัติการหกล้มในอดตี [  ] เคย [  ] ไม่เคย                                                                                                                         

ส่วนที ่1 การประเมินข้อบ่งช้ีทางคลินิก พฤติกรรมเสี่ยง และความรูส้กึตัว 
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รายการประเมินและเกณฑ์ รายละเอียดการสังเกตเชงิพฤติกรรม (พยาบาลทำเครื่องหมาย ✓) 

1. เหตุผลสำคัญในการพจิารณาใช้
เครื่องผูกยึด (Clinical Indications) 

[  ] มีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง คลุ้มคลั่ง คุกคามอันตราย 
[  ] พฤติกรรมดึงหรือพยายามถอนสาย/อุปกรณ์ชว่ยพยุงชีวติวกิฤต (เช่น 
ETT, Central line) 
[  ] มีภาวะสับสนเฉียบพลัน เพ้อคลั่งรุนแรง (Delirium/Alcohol 
Withdrawal) 
[  ] มีความเสี่ยงสูงมากตอ่อุบัติการณก์ารพลดัตกหกล้มซ้ำซาก 

2. ระดับความรู้สกึตวัของผู้ป่วย 
(Level of Consciousness/Mental 
Status) 

[  ] สับสน/กระวนกระวายรุนแรง (Agitated) 
[  ] เพ้อคลั่ง ไมร่่วมมือในการรกัษา 
[  ] เอะอะโวยวาย อาละวาด คุมสติไม่ได้ 
[  ] สัญญาณกา้วร้าว มีทที่าจะลงไม้ลงมือทำร้าย 

3. ความสามารถในการสือ่สารและ
การรับรู้ (Communication & 
Cognitive Perceptions) 

[  ] พดูคุยรู้เรื่อง สื่อสารรู้ความ 
[  ] สื่อสารไม่ได้เลยเนื่องจากพยาธิสภาพ 
[  ] ถาม-ตอบไม่ตรงประเด็น พูดจาสับสน 

4. ด้านความปลอดภัยในการ
เคลื่อนไหว (Falls Risk & Safety 
Perceptions) 

[  ] ปฏิบัติตามคำบอกเล่าไม่ได ้
[  ] เดินเซ ทรงตัวบกพรอ่ง ไม่มั่นคง 
[  ] พยายามปีนป่ายเตียง ลุกเดินไม่ตระหนักข้อจำกัดตนเอง 
[  ] พฤติกรรมทำรา้ยตนเองหรือดึงสายตา่ง ๆ 
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ส่วนที ่2 มาตรการทางเลือกและการตดัสินใจข้ันสุดท้าย 

2. พยาบาลพยายามแก้ไขปญัหาด้วยมาตรการทางเลือก 3. ผลที่เกิดขึ้นและการตัดสินใจทางการพยาบาล 

[  ] ประเมินและพยายามค้นหาสาเหตุรากเหง้าเชิงลึก 

[  ] ลดการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

[  ] ปรับสิ่งแวดล้อมข้างเตียงให้ปลอดภัย 

[  ] พยายาม re-orientate พูดคุยกระตุน้การรับรู้ 

[  ] ให้ยาระงับอาการตามแผนการรักษาแพทย์ 

[  ] ให้ครอบครัวหรือญาติช่วยเฝ้าระวังใกล้ชิด 

[  ] มาตรการทางเลือกบรรลุผลลัพธ์ดี: สภาพผู้ป่วยดีขึน้ 
สงบลง ร่วมมือในการรักษา และพ้นวิกฤต 

    -> ผลการตัดสินใจ: ผู้ป่วยไม่ต้องได้รับการผูกยึดร่างกาย 

 

[  ] มาตรการทางเลือกไม่ได้ผล: ผู้ป่วยยังคงกระสับกระส่าย 
คลุ้มคล่ัง เส่ียงดึงท่อพยุงชีพหรือปีนเตียงเป็นอันตราย
รุนแรง 

    -> ผลการตัดสินใจ: ประสานแพทย์ รายงานเหตุผล
ความจำเป็น และเตรียมดำเนินการผูกยึดตาม
มาตรฐานสากล 

ลงชื่อพยาบาลผู้ประเมิน..............................................................   

ลงชื่อแพทย์ผู้พิจารณาคำสั่ง.............................................................. 
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ภาคผนวก ข 

แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (Morse Fall Scale: MFS) 

แบบประเมิน Morse Fall Scale เป็นเครื่องมือที่พยาบาลวชิาชพีใช้ประเมินความเสี่ยงต่ออุบัติการณ์ลื่น ตก หก
ล้ม ของผู้ป่วยอายุรกรรม เพื่อใช้เป็นเกณฑ์พิจารณามาตรการเฝ้าระวังความปลอดภัยและสิทธิผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม อ้างอิงมาตรฐาน Morse (1985) 

รายการประเมินความเสี่ยง (Risk Items) เกณฑ์และคะแนนการให้คะแนน (Scoring Criteria) คะแนนที่ได้ 

1. ประวัติการพลัดตกหกล้มเฉียบพลัน 

(History of falling immediate or 
within 3 months) 

• ไม่ใช ่(ไม่มีประวัติลื่นตกหกล้มในห้วง 3 เดือนที่ผ่านมา) 
= 0 คะแนน 

• ใช ่(มีประวัติลื่นตกหกล้มระหว่างนอนรักษาหรือใน 3 
เดือนที่ผ่านมา) = 25 คะแนน 

 

2. มีการวินิจฉัยโรคมากกว่า 1 รายการ
ร่วมกัน 

(Secondary diagnosis) 

• ไม่ใช ่(วินิจฉัยโรคเดี่ยว) = 0 คะแนน 

• ใช ่(มีการวินิจฉัยโรคร่วมตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป) = 15 
คะแนน 

 

3. การช่วยพยุงและอุปกรณใ์นการ
เคลื่อนย้าย 

(Ambulatory aid) 

• นอนพักสงบบนเตียง / มีคนช่วยพยุง / ใช้รถเข็นนั่ง = 
0 คะแนน 

• ใช้ไม้ค้ำยัน (Crutches) / ไม้เท้า (Cane) / โครงเหล็ก
หัดเดิน (Walker) = 15 คะแนน 

• เดินพยุง ยึดเกาะเกาะเกี่ยวไปตามราวเตียง ขอบเตียง 
เฟอร์นิเจอร ์โต๊ะ เก้าอี้ = 30 คะแนน 

 

4. การได้รับสารละลายหรือยารักษา
ระเบียบทางหลอดเลือดดำ 

(Intravenous Therapy / Heparin lock) 

• ไม่ใช ้/ ไม่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ = 0 คะแนน 

• ใช ่(ได้รับสารน้ำ / คาเข็มล็อก Heparin lock ไว)้ = 
20 คะแนน 

 

5. ลักษณะการเดินและการเคลื่อนย้ายสรีระ 

(Gait / Transferring) 

• ปกติ / นอนพักนิ่งบนเตียงโดยไม่ให้ลุกเดิน / อัมพาตไม่
มีแรงเดิน = 0 คะแนน 
• อ่อนแรงเล็กน้อย / เดินก้มตัวเล็กน้อยแต่ทรงตัวได้ดี / 
ลากเท้าสั้น ๆ = 10 คะแนน 
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รายการประเมินความเสี่ยง (Risk Items) เกณฑ์และคะแนนการให้คะแนน (Scoring Criteria) คะแนนที่ได้ 

• มีความบกพร่องชัดเจน (เดินโซเซ ลุกจากเก้าอี้ยาก 
ต้องมีคนช่วยพยุงตลอดเวลา) = 20 คะแนน 

6. สภาพจิตใจและการประเมิน
ความสามารถ 

(Mental status) 

• รับรู้สภาวะแวดล้อม วัน เวลา สถานที่ได้ถูกต้อง
สมบูรณ ์(Oriented) = 0 คะแนน 

• สับสน ประเมินตนเองสูงเกินจริง ลืมข้อจำกัดด้าน
สุขภาพทางสรีระ = 15 คะแนน 

 

 

ระดับเกณฑ์คะแนนและการแปลผลการประเมิน Morse Fall Scale 

- คะแนนรวม 0 – 24 คะแนน: หมายถึง ไม่มีความเสี่ยงต่ออุบัติการณ์พลดัตกตกเตียงลื่นล้ม (Low 
Risk) 

- คะแนนรวม 25 – 50 คะแนน: หมายถึง มีความเสี่ยงระดับปานกลางตอ่อุบัติการณพ์ลัดตกตกเตียงลื่น
ล้ม (Moderate Risk) 

- คะแนนรวมตั้งแต่ 51 คะแนนข้ึนไป: หมายถึง มีความเสี่ยงระดับวิกฤตสูงต่ออุบัติการณ์พลดัตกตก
เตียงลื่นล้ม (High Risk) 
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนและความสมบูรณ์ระหว่างการผูกยึดผู้ป่วย 
แบบฟอร์มบันทึกติดตามสภาวะผิวหนัง ระบบประสาทส่วนปลาย และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกอย่าง
ใกล้ชิด โดยกำหนดเกณฑ์ให้บันทึกตรวจสอบทุก ๆ 2 ชั่วโมงเพื่อความปลอดภัยสูงสุดและเตรียมความพร้อมใน
การคลายหรือยุตกิารผูกยึด 

รายการประเมิน 

(Evaluation Items) 

ชั่วโมงที่ 
เกณฑ์คะแนน 

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 

1. สภาวะจิตใจและอารมณ์ 
(Mental & Emotional) 

            ปกติ (1) 

วิตกกังวล (2) 

สับสน (3) 

ก้าวร้าว (4) 

2. สีผิวและการไหลเวียนโลหิต
ส่วนปลาย (Perfusion / 
Neurovascular status) 

            ชมพู (1) 

เย็นชื้น (2) 

ซีดสลัว (3) 

เขียวคล้ำ (4) 

3. รูปแบบและอัตราการ
หายใจ (Respiratory 
pattern) 

            ปกติ (1) 

หายใจเร็ว (2) 

หายใจลำบาก (3) 

4. ระดับการรับรู้และการ
ตอบสนอง (Cognitive 
responsiveness) 

            ปกติ (1) 

ช้ามาก (2) 

ไม่ตอบสนอง (3) 

5. สภาพผิวหนังบริเวณขอบ
เครื่องผูกยึด (Skin integrity 
& boundary tissue) 

            ปกติ (1) 

แดง/มีรอยกด (2) 

บวมเป่ง (3) 

ฟกช้ำช้ำชอก (4) 
ถลอก/เป็นแผล (5) 

6. ภาวะแทรกซ้อนทาง
กายภาพแฝง (Related 
complications) 

            ไม่มี (1) 

ปวดระบม (2) 

อาการชา (3) 
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รายการประเมิน 

(Evaluation Items) 

ชั่วโมงที่ 
เกณฑ์คะแนน 

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 

เกิดแผลกดทับ (4) 

ข้อมืออ่อนแรง (5) 

 

ระบบการรวมเกณฑ์คะแนนเฉลี่ยและการแปลผลทางคลินิกเพื่อยุติการตรึง 

-  คะแนนสะสมรวม 6-8 คะแนน หมายถึง อยู่ในเกณฑ์ปกติสูงสุด พยาบาลวิชาชพีสามารถทำการ
คลายผ้าผูกยดึและปล่อยเป็นอิสระได้ทันที 

- คะแนนสะสมรวม 9-12 คะแนน หมายถึง มีระดับความเสี่ยงปานกลาง พยาบาลต้องพิจารณาความ
เหมาะสมเชิงสรีระอย่างลึกซึ้ง และเฝ้าระวังประเมินซ้ำอย่างใกล้ชิด 

- คะแนนสะสมรวมตั้งแต่ 13 คะแนนข้ึนไป หมายถึง เป็นสภาวะวิกฤต/มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ไม่
แนะนำให้คลายสายผูกยดึในทันทีเด็ดขาด พยาบาลต้องรายงานแพทย์เพือ่รักษาอาการแทรกซ้อนเชิงระบบ
ล่วงหน้าก่อน  
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ภาคผนวก ด 

แบบประเมินความรู้พยาบาลวิชาชีพ และ 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ส่วนที่ 1: แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยผูกยึดอย่างปลอดภัย (9 ข้อ) 

ข้อ ข้อคำถาม ใช่ ไม่ใช ่
1 การผูกยึดช่วยลดการเกิดอุบัติเหตุในผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และเด็ดขาดเสมอ ☐ ☐ 
2 พยาบาลวิชาชีพควรดำเนินการประเมินความเสี่ยงและพฤติกรรมผู้ป่วยอย่างละเอียดก่อน

ตัดสินใจผูกยึดทุกครั้ง 
☐ ☐ 

3 พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการดำเนินการผูกยึดได้ทันทีเมื่อมีคำสั่งการรักษาเป็นเอกสาร
ลายลักษณ์อักษรของแพทย์ผู้รักษา 

☐ ☐ 

4 ต้องจัดให้มีและขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร (Consent Form) จากญาติสายตรง
หรือผู้ดูแลก่อนทำหัตถการผูกยึดเสมอ 

☐ ☐ 

5 การผูกยึดที่ไม่ถูกวิธี ไม่มีวัสดุที่นุ่ม หรือไม่มีวัสดุรองรับ จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ
ของผิวหนังและการเกิดแผลกดทับ 

☐ ☐ 

6 ภายหลังดำเนินการผูกยึดร่างกาย พยาบาลควรบันทึกเวลาและเฝ้าระวังระบบไหลเวียน
เลือดบริเวณปลายมือทุก ๆ 1–2 ชั่วโมง 

☐ ☐ 

7 ข้อมูลรายละเอียดและกระบวนการพยาบาลในการผูกยึดต้องได้รับการบันทึกในเวชระเบียน
ผู้ป่วยอย่างละเอียดและสม่ำเสมอทุกเวร 

☐ ☐ 

8 การรองด้วยวัสดุหรือผ้าที่นุ่มก่อนใช้สายรัดข้อมือเป็นมาตรการสำคัญในการลดความเส่ียงต่อ
การฟกช้ำหรือแผลถลอกบริเวณอวัยวะส่วนปลาย 

☐ ☐ 

9 การผูกยึดร่างกายผู้ป่วยสูงอายุเป็นเวลานานเกินความจำเป็นส่งผลเสียและสัมพันธ์กับ
ความเครียดทางจิตใจ (Moral Distress) และภาวะเพ้อเฉียบพลัน (Delirium) 

☐ ☐ 

 

 

 

ส่วนที ่2 แบบวัดระดับความพึงพอใจของพยาบาลประจำการต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (10 ข้อ) 

แบบประเมินประยุกต์ใชม้าตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (5-Point Likert Scale): 5 = พอใจมาก
ที่สุด, 4 = พอใจมาก, 3 = พอใจปานกลาง, 2 = พอใจน้อย, 1 = ไม่พอใจเลย 
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ข้อความการประเมินความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ 5 4 3 2 1 

1. แนวปฏิบัติและกิจกรรมพยาบาลมคีวามชัดเจน อธิบายสรรีะ
ไหลเวียนงานและเข้าใจง่าย 

     

2. รายละเอียดและมาตรฐานของหัตถการมีความเหมาะสมต่อ
บริบททรัพยากรของตึกอายุรกรรมชาย 1 

     

3. แนวปฏิบัติมีส่วนช่วยสกัดกั้นและลดสถิติการเกิดอุบัติการณ์
ลื่นตกหกล้มของผู้สูงอายไุด้จริงในภาคคลินิก 

     

4. แนวปฏิบัติมีส่วนช่วยให้บุคลากรลดปริมาณและความจำเป็น
ในการใช้เครื่องตรึงรา่งกายลงอย่างปลอดภัย 

     

5. ขั้นตอน วงจรอัลกอรทิึมในการตัดสินใจ มีความสม่ำเสมอ 
สะดวก รวดเร็ว และไม่ซับซ้อนหน้าเตียงคนไข้ 

     

6. การปฏิบัติงานตามคู่มอืลายลักษณ์อักษรนี้ ช่วยเพิ่มความ
มั่นใจในการบริหารความเสี่ยงพยาบาลวิชาชีพ 

     

7. การนำไปปฏิบัติใช้ ไดร้ับการประสานงานและได้รับความ
ร่วมมือทีด่ีเลิศจากเพื่อนสหวิชาชีพและแพทย์ประจำตึก 

     

8. โครงสร้างกจิกรรมเอือ้ต่อการนำไปบูรณาการใช้งานได้
ต่อเน่ือง ยั่งยืน ในระยะยาวของโรงพยาบาล 

     

9. แนวปฏิบัติส่งเสริมและคุ้มครองความปลอดภัยสูงสุดควบคู่
กับการไม่ละเมิดสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้รับบริการ 

     

10. ความพึงพอใจสะสมในภาพรวมของการนำนวัตกรรม
พยาบาลและแนวปฏิบัติฉบับนี้ไปใช้อัพเกรดระบบงานพยาบาล 
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ภาคผนวก จ 

ผลการประเมินคุณภาพเชิงกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ตามเกณฑ์มาตรฐานนานาชาติ AGREE II 

เกณฑ์การว ิ เคราะห์ค ุณภาพตามเคร ื ่องม ือมาตรฐาน AGREE II (Appraisal of Guidelines for 
Research & Evaluation II) ดำเนินการประเมินเชิงระบบโดยกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิและเชี่ยวชาญอิสระจำนวน 5 ท่าน 
(n=5) ครอบคลุมคำถามคุณภาพ 23 ข้อ 

ตารางที่ ผ.1 คะแนนประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ รายข้อ (Items 1–23) ของผู้ประเมินอิสระ 5 ท่าน 

ข้อที่ เกณฑ์และหัวข้อการประเมินตาม AGREE II 
ผู้ประเมิน คะแนน

รวม 
คะแนน
เฉลี่ย 1 2 3 4 5 

1 วัตถุประสงค์หลักแนวปฏิบัติอธิบายชัดเจนจำเพาะ 7 7 7 6 6 33 6.6 
2 คำถามคำตอบเชิงสุขภาพครอบคลุมชัดเจนเหมาะสม 7 6 7 7 6 33 6.6 
3 ประชากรผู้รับบริการเป้าหมายอธิบายชัดเจนจำเพาะ 6 6 7 7 7 33 6.6 
4 ทีมงานพัฒนาแนวปฏิบัติรวบรวมทีมสหวิชาชีพครบครัน 7 7 6 6 5 31 6.2 
5 แสวงหาค่านิยม ประสบการณ์ และความต้องการคนไข้/ญาติ 6 7 6 6 5 30 6.0 
6 ผู้ใช้แนวปฏิบัติในทางปฏิบัติการระบุชัดแจ้งเข้าใจง่าย 7 7 6 6 5 31 6.2 
7 ใช้วิธีการทบทวนและสืบค้นหลักฐานวิจัยอย่างมีระบบสากล 7 7 6 6 5 31 6.2 
8 อธิบายเกณฑ์คัดเลือกและคัดเข้าหลักฐานวิจัยเด่นชัด 6 6 7 6 6 31 6.2 
9 อธิบายจุดแข็งและขอบเขตข้อจำกัดของหลักฐานเชิงประจักษ์ 7 6 6 6 5 30 6.0 
10 อธิบายวิธีการขั้นตอนสร้างฉันทามติและข้อเสนอแนะชัดเจน 6 7 7 6 6 32 6.4 
11 คำนึงถึงผลประโยชน์ทางคลินิกคู่กับความเสี่ยงผลแอฟเฟกต์ 6 7 6 6 6 31 6.2 
12 เชื่อมโยงข้อแนะนำในการปฏิบัติกับหลักฐานอ้างอิงชัดเจน 6 7 7 6 5 31 6.2 
13 ผ่านการประเมินทบทวนจากผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 6 6 7 6 5 30 6.0 
14 ระบุเกณฑ์ วงจร และระยะเวลาปรับปรุงคู่มือให้ทันสมัย 6 6 6 6 5 29 5.8 
15 ข้อแนะนำการดูแลเขียนอย่างเฉพาะเจาะจงไม่กำกวมสับสน 6 7 7 6 6 32 6.4 
16 ระบุทางเลือกที่หลากหลายในการดูแลตามสภาวะผูร้ับบริการ 6 7 7 6 6 32 6.4 
17 ค้นหาคำแนะนำสำคัญและสรุปจุดปฏิบัติเตียงผู้ป่วยง่าย 6 7 7 6 6 32 6.4 
18 วิเคราะห์และอธิบายปัจจัยเอ้ือและอุปสรรคเชิงบริหารตึก 6 7 6 6 5 30 6.0 
19 จัดสร้างแผ่นสรุป flow chart หรือเครื่องมือช่วยพยาบาล 6 7 7 6 5 31 6.2 
20 พิจารณางบประมาณ ต้นทุน ทรพัยากรที่ระบบต้องการใช้ 6 7 5 6 5 29 5.8 
21 มีเกณฑ์และตัวชี้วัด (KPIs) ชัดเจนสำหรับการนิเทศและสถิติ 6 7 6 6 5 30 6.0 
22 เน้ือหาและข้อเสนอแนะเป็นอิสระปราศจากอิทธิพลแหล่งทุน 6 7 7 6 6 32 6.4 
23 บันทึกและควบคุมการจัดการผลประโยชน์ทับซ้อนของคณะทำงาน 6 7 7 6 5 31 6.2 



103 
 

ตารางที่ ผ.2 คะแนนคำนวณมาตรฐานตามเกณฑ์ AGREE II รายโดเมนหลักทั้ง 6 ด้าน 

โดเมนการประเมินคุณภาพ 
(Domains) 

จำนวนข้อ 
คะแนนที่ได้
จริง 

จำนวนข้อ 
คะแนนที่ได้
จริง 

จำนวนข้อ 
คะแนนที่ได้
จริง 

1. ขอบเขตและวัตถุประสงค์ (Scope 
and Purpose) 

3 99 15 105 93.33 สูง 

2. การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย (Stakeholder Involvement) 

3 92 15 105 85.56 สูง 

3. ความเข้มงวดของ
กระบวนการพัฒนา (Rigour of 
Development) 

8 245 40 280 85.42 สูง 

4. ความชัดเจนของการนำเสนอ 
(Clarity of Presentation) 

3 96 15 105 90.00 สูง 

5. ความสามารถในการนำไปใช้ 
(Applicability) 

4 120 20 140 83.33 สูง 

6. ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 
(Editorial Independence) 

2 63 10 70 88.33 สูง 

สรุปคะแนนภาพรวมของโครงการ: ระดับการแปลผลรวมสะสมตามเกณฑม์าตรฐาน AGREE II (Overall 
Quality Assessment) 
 คะแนนภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 86.96 (คะแนน Obtained=715, Min=115, Max=805) บ่งชี ้อย่าง
ชัดเจนว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด ที่พัฒนาขึ้นชิ้นนี้มีคุณภาพระเบียบวิธีวิจัยขั้นวิชาการ
ระดับสูงมาก (High Quality Clinical Practice Guideline) ได้รับการรับรองและสามารถนำไปประยุกต์ใช้งาน
และเผยแพร่เชิงสถิติได้จริงในแผนกและหน่วยงานสุขภาพสากล 


