
CQI เรื�อง การผูกยดึด้วยผ้า Restrain  

แนวคดิที�มาของการจัดทาํ 

          เนื�องจากตึกผูป่้วยชายในปัจจุบนั จะพบว่า มีการรับผูป่้วยที�มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต การรับรู้ที�
เปลี�ยนแปลง ที�เกิดจากการเจบ็ป่วยทางกายเพิ�มมากขึ)น ไม่วา่จะเป็น ผูป่้วยAlcoholic with drawal ,Alcoholic 
psychosis,psychosis , schizophrenia  ในระหวา่งการพกัรักษาเจา้หนา้ที�ในตึกจะพบปัญหาในเรื�องการดูแล
ทั)งนี) เพราะผูป่้วยจะมีปัญหา ทั)งการผุดลุกผุดนั�งที�เสี� ยงต่อการตกเตียง การเดินวุ่นวายรบกวนผูป่้วยที�พกั
รักษาหรือญาติ ซึ� งอาจก่อให้เกิดอนัตรายทั)งต่อผูป่้วยและญาติ  การกระโดดออกทางระเบียงดา้นหลงั การ
เดินออกจากตึก จึงจาํเป็นตอ้งมีการผกูยึดผูป่้วย ซึ� งการผกูยึดผูป่้วยเป็นกิจกรรมการพยาบาลที�ใชก้บัผูป่้วยที�
มีพฤติกรรมที�ทาํใหเ้กิดอุปสรรคหรือการขดัขวางการรักษาของผูป่้วยที�กระทาํเป็นกิจวตัรในโรงพยาบาลเพื�อ
ควบคุมพฤติกรรมรุนแรงและป้องกนัอนัตรายที�อาจจะเกิดขึ)นต่อตวัผูป่้วยและผูอื้�น ซึ� งอาจทาํให้เกิดการ
บาดเจ็บและอุบติัเหตุแก่ผูป่้วยได ้  ดงันั)นการผกูยึดที�ถูกวิธีและมีแนวปฏิบติัเป็นไปในทิศทางเดียวกนัของ
พยาบาลจึงเป็นสิ�งสาํคญัที�จะช่วยลดอนัตรายดงักล่าวได ้ทางตึกผูป่้วยชายยึดมั�นในนโยบายที�จะให้การดูแล
ผูป่้วยที�จาํเป็นจะตอ้งใชก้าร ผกูยดึอยา่งระมดัระวงัและเหมาะสม โดยผูป้ฏิบติัทุกคนตระหนกัวา่การผกูยึดมี
ผลกระทบต่ออิสรภาพส่วนบุคคล และอาจจะเป็นการละเมิดสิทธิที�จะปฏิเสธการรักษาของผูป่้วย อยา่งไรก็
ตามมีบางสถานการณ์ที�การ ผูกยึดอาจจะมีความจาํเป็นเพื�อให้การปฏิบติัที�เกี�ยวขอ้งกบัการผูกยึดผูป่้วย
เป็นไปอยา่งถูกตอ้ง และไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล  

 การผกูยดึเป็นการจาํกดัการเคลื�อนไหว โดยการใชว้สัดุอุปกรณ์ ที�ดดัแปลงมาใชเ้พื�อการผกูยดึ

ผูป่้วยไวก้บัเตียง เพื�อป้องกนัอนัตรายที�จะเกิดขึ-นกบัตนเองและผูอื้�น (Joint Commission Resources 

Mission,2002) 

การผกูยดึหมายถึง การใชผ้า้ผกูขอ้มือ ขอ้เทา้ และหรือลาํตวัของผูป่้วย เพื�อเป็นการจาํกดัการ

เคลื�อนไหว ไม่ให้ผูป่้วยใชแ้ขนขา ทาํอนัตรายตวัเอง ผูอื้�นและสิ�งของ โดยที�การผูกยึดจะใช้เป็นวธีิสุดท้าย 

หากใชว้ธีิการพยาบาลอื�นๆแลว้ไม่ไดผ้ล (กลัยา  ภกัดีมงคล,2541) 

กล่าวโดยสรุป  การผกูยดึหมายถึง การจาํกดัการเคลื�อนไหวทุกส่วนของร่างกาย หรือเพียงบางส่วน

ของผูป่้วยที�มีพฤติกรรมรุนแรง  และไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา  โดยใชอุ้ปกรณ์ที�มีการเตรียมสาํหรับ

ใชผ้กูยดึผูป่้วย เพื�อป้องกนัอนัตรายที�อาจจะเกิดขึ-นต่อตวัผูป่้วย ทีมการรักษา หรือต่อบุคคลอื�นๆ โดยจะ

เลือกใชก้ารผกูยดึเป็นวธีิสุดทา้ยหากใชว้ธีิการพยาบาลอื�นๆแลว้ไม่ไดผ้ล 

 



            

ข้อบ่งชี3ในการผูกยดึ 

 จากการศึกษาพบวา่ขอ้บ่งชี- ในการผกูยดึมีดงันี-  

1.  ใชเ้มื�อผูป่้วยมีพฤติกรรมรุนแรงควบคุมตนเองไม่ได ้ มีอาการสับสนหรือผูป่้วยโรคทั�วไปที�ไม่

รู้สึกตวัไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา เช่น ดึงสายใหส้ารนํ-าทางหลอดเลือดดาํ สายใหอ้าหาร

ทางสายยาง 

2. ใชใ้นภาวะฉุกเฉินเพื�อป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยทาํร้ายตนเองและผูอื้�น 

3. ใชเ้พื�อป้องกนัการทาํลายสิ�งของภายในหอผูป่้วย เนื�องจากมีพฤติกรรมรุนแรง 

4. ใชป้้องกนัการทาํร้ายตนเองในผูป่้วยที�ไม่ค่อยสนองต่อการรักษาดว้ยวธีิอื�น หรือเมื�อญาติผูป่้วย

ร้องขอ 

5. เพื�อใหผู้ป่้วยทั�วไปไดพ้กัผอ่น หรือผูป่้วยจิตเวชที�เดินไปมาไดพ้กั 

            ทางตึกผูป่้วยชายไดคิ้ดคน้นวตักรรมผา้Restrain ขึ)นมาเพื�อใชใ้นการผกูยดึ แต่เมื�อใชไ้ปในระยะเวลา

หนึ�งกบัพบวา่มีปัญหาในการเลื�อนหลุดบ่อยครั) ง ส่งผลให้สูญเสียเวลาและทรัพยากรบุคคลในการดูแลผูป่้วย 

จากปัญหาที�เกิดขึ-นทางหน่วยงานได ้ วเิคราะห์ปัญหาคน้หาสาเหตุพร้อมทั-งแนวทางแกไ้ข จึงมีแนวคิดใน

การสร้างอุปกรณ์ที�ใชผ้กูยดึผูป่้วยที�มีประสิทธิภาพมากยิ�งขึ-น ไม่ก่อใหเ้กิดผลเสียกบัผูป่้วย  เพื�อแกไ้ขปัญหา

ที�เกิดขึ-นโดยอาศยัการเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด การประเมินผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งและการผกูยดึผูป่้วยดว้ยอุปกรณ์

ที�มีประสิทธิภาพและจดัทาํเป็นมาตรฐานใชใ้นการปฏิบติังานเพื�อเป็นการสอดคลอ้งในการพฒันาคุณภาพ

การบริการพยาบาลของโรงพยาบาลซึ�งมีเป้าหมายเพื�อใหก้ารพยาบาลโดยยดึหลกัผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและ

เพื�อใหผู้ป่้วยไดรั้บการบริการอยา่งพึงพอใจสูงสุดในการรักษาพยาบาล  จึงไดป้รับปรุงจากผา้ Restrainเดิม 

มาเป็น นวตักรรม “ถุงมือลอ้มรัก”  โดยใชก้ระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพเพื�อใหผู้ป่้วยปลอดภยั

และไม่ใหมี้ภาระแทรกซอ้นที�สามารถป้องกนัได ้รวมทั-งสร้างความพึงพอใจแก่ผูม้ารับบริการ ผูมี้ส่วนได้

ส่วนเสีย รวมทั-งสร้างสัมพนัธภาพที�ดีระหวา่งเจา้หนา้ที�ทางการพยาบาลกบัญาติที�มาดูแลผูป่้วย  

2.วตัถุประสงค์ 



  1. เพื�อป้องกนัไม่ใหเ้กิดการเลื�อนหลุดซึ�งอาจก่ออนัตรายต่อตวัผูป่้วยเอง  รวมถึงผูป่้วยขา้งเตียงและ
ญาติ 

     2. เพื�อลดอุบติัการณ์ที�สามารถป้องกนัไดจ้ากผูป่้วยที�ระดบัความรู้สึกตวัเปลี�ยนแปลง เช่น  ตกเตียง 

              3.เพื�อเป็นการรักษา โดยการใชก้ารผกูยดึเพื�อทาํใหผู้ป่้วยสงบ ในระยะที�ผูป่้วยมีพฤติกรรมรุนแรง 

ควบคุมตนเองไม่ได ้และมีแนวโนม้เป็นอนัตรายต่อผูอื้�น และสิ�งแวดลอ้ม 

       4. เพื�อเป็นการสร้างสัมพนัธภาพที�ดีระหวา่งเจา้หนา้ที�ทางการพยาบาลกบัญาติที�มาดูแลผูป่้วย  

Plan 

        มีการคน้หาสาเหตุของการเลื�อนหลุดจากการผกูยึดผูป่้วยที�เกิดขึ-นบ่อยครั- ง จากการเฝ้าสังเกตุในผูป่้วย
แต่ราย พบวา่ ผูป่้วยถูกผกูยดึที�มีปัญหาผา้ Restrainเลื�อนหลุด มีสาเหตุจากการใชนิ้-วมือที�เป็นอิสระมาช่วยใน
การแกะปมให้คลายทาํให้หลวมขึ-นและง่ายแก่การเลื�อนหลุด  เมื�อคน้พบสาเหตุดงักล่าวแล้ว จึงไดน้าํมา
คิดคน้หาวธีิในการจาํกดัการเคลื�อนไหวของนิ-วมือ  

                

                           ภาพแสดง  การผกูยดึผูป่้วยดว้ยผา้ restrain ก่อนการปรับเปลี�ยน 

 

Do 

      เมื�อคน้พบสาเหตุแห่งการเลื�อนหลุด  ไดคิ้ดคน้ปรับปรุงผา้ Restrainจากเดิมที�มีอยู ่ มาเพิ�มเติมเป็นถุงมือ
ใชใ้นการสวมเพื�อจาํกดัการเคลื�อนไหวของนิ-วมือ เพื�อมิใหง่้ายต่อการแกะปมผา้ ดงัรูป 



                

Check 

           ผลจากการนาํมาใชใ้นการผกูมดัผูป่้วยในระยะเวลา 4 เดือนคือ เดือน เมษายน, พฤษภาคม, มิถุนายน 
และกรกฎาคม พบวา่ ผูป่้วยที�มีการผกูยึดจาํนวน 12 รายไม่มีการเลื�อนหลุดหลงัจากการทดลองใช ้และไม่มี
การเกิดบาดแผลที�เกิดจากการเสียดสีบริเวณที�ผกูมดั 

 

                 

                        ภาพแสดง  การผกูยดึผูป่้วยดว้ยนวตักรรม “ ถุงมือลอ้มรัก”  

Action 

           เมื�อมีผูป่้วยที�มีขอ้บ่งชี-ตอ้งไดรั้บการผกูยดึ ใหป้ฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยผกูยดึ โดยมีคาํสั�งจาก
แพทยใ์นใบคาํสั�งการรักษาให้ผกูยึกผูป่้วยได ้กรณีที�มีญาติตอ้งไดรั้บความยินยอมจากญาติเป็นลายลกัษณ์
อกัษร   เมื�อจะผูกยึดมีการแจง้ให้ญาติทราบและนาํถุงผา้Restrain มาใช้ในการผูกยึด   เจา้หน้าที�มีการเฝ้า
ระวงัอยา่งใกลชิ้ด ทั-งการประเมินผูป่้วย  การปรับเปลี�ยนท่านอน และ ตาํแหน่งที�มีการผกูยึดเพื�อป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซอ้น ที�อาจเกิดขึ-นได ้ทั-งแผลกดทบั และการเสียดสีจนเกิดบาดแผลบริเวณที�ผกูยึด  หลงัจาก
ทาํการผูกยึดผูป่้วยแล้ว พยาบาลตอ้งให้การดูแลและเขียนลงในใบบนัทึกทางการพยาบาลให้ครบถ้วน
สมบูรณ์ 



           วธีิการพยาบาลในการผูกยดึผู้ป่วย 

การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการผูกยดึ 

เมื�อพยาบาลสามารถประเมินไดว้า่ผูป่้วยกาํลงัจะแสดงพฤติกรรมรุนแรง ซึ� งมีวธีิการช่วยเหลือดว้ย

วธีิการต่างๆ  ซึ� งวธีิการช่วยเหลือผูป่้วยที�มีพฤติกรรมรุนแรงก่อนจะใชก้ารผกูยดึ ดงันี-  

1. การใชค้าํพดูเพื�อใหส้ติและความมั�นใจแก่ผูป่้วย 

2. การใชย้าพยาบาลตอ้งชี-แจงใหผู้ป่้วยทราบวา่การรับประทานยาจะช่วยหยดุพฤติกรรม

รุนแรงป้องกนัผูป่้วยทาํร้ายตนเองและผูอื้�น 

การตดัสินใจในการผกูยดึผูป่้วยโดย แพทยผ์ูดู้แลผูป่้วย แต่ในสถานการณ์ฉุกเฉินพยาบาลวชิาชีพผู ้

ซึ� งขึ-นทะเบียนไดรั้บในอนุญาติใบประกอบวชิาชีพสามารถตดัสินใจผกูยดึผูป่้วยได ้โดยจะตอ้งเขียนเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษรและในการผกูยดึตอ้งคาํนึงถึงความเป็นบุคคลและศกัดิX ศรีของผูป่้วยไม่ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ถูกทาํ

โทษและรายงานแพทยท์ราบ พร้อมทั-งเขียนบนัทึกทางการพยาบาล 

การพยาบาลขณะใช้การผูกยึด 

 การพยาบาลขณะใชก้ารผกูยดึมีความจาํเป็นอยา่งมากเนื�องจากเป็นการจาํกดัสิทธิเสรีภาพของผูป่้วย

และอาจก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบายทางร่างกายและจิตใจ  

แนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยขณะใชก้ารผกูยดึพอสรุปไดด้งันี-  

1.  เมื�อมีการผกูยดึผูป่้วยไวก้บัเตียงตอ้งเอาไมก้ั-นเตียงขึ-นทุกครั- ง 

2. สร้างสัมพนัธภาพโดยการพูดคุยใชเ้ทคนิคการสื�อสารที�เหมาะสมกบัผูป่้วยเพื�อการรักษา 

3. การพยาบาลขณะใชก้ารผกูยดึตอ้งคาํนึงความปลอดภยัของผูป่้วยมากที�สุดเมื�อมีการผกูยดึตอ้ง

บอกผูป่้วยและใหเ้กียรติผูป่้วยเสมอ 

4. ตอ้งมีคาํสั�งแพทยเ์ป็นลายลกัษณ์อกัษรในการผกูยดึผูป่้วยโดยระบุ เวลา เหตุผล และมีการตรวจ

เยี�ยมผูป่้วยทุก 1 ชั�วโมง หลงัจากที�มีการสั�งใหผ้กูยดึ 

5. แจง้ใหญ้าติทราบถึงเหตุผลของการผกูยดึและเซ็นใบยนิยอมในใบยนิยอมการรักษา 



6. ตอ้งมีเจา้หนา้ที�ตรวจเยี�ยมและเช็คสัญญาณชีพและเปลี�ยนท่าผูป่้วยทุก 2 ชั�วโมง( แลว้แต่

ประเภทของผูป่้วย) สังเกตสีผวิหนงั ปล่อยการผกูยดึให้หลวมและปลดปล่อย แขนหรือขาขา้ง

ใดขา้งหนึ�งชั�วโมงละครั- ง เพื�อใหผู้ป่้วยไดใ้ชแ้ขนหรือขาขา้งนั-น 

7. ตอ้งใหผู้ป่้วยไดปั้สสาวะหรือุจจาระตามที�ผูป่้วยตอ้งการหรืออยา่งนอ้ยทุก 4 ชั�วโมง 

8. ใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานอาหารในเวลาปกติ และตอ้งมีเจา้หนา้ที�คอยดูแลตลอดเวลารับประทาน

อาหาร ถา้ผูป่้วยไม่ยอมรับประทานนํ-าและอาหาร  และมีแนว้โนม้จะขาดนํ-าและสารอาหาร 

ตอ้งรายงานแพทยเ์พื�อใหส้ารนํ-าสารอาหารทางหลอดเลือด 

9. ผูป่้วยตอ้งไดรั้บยาตามแผนการรักษา 

10. อนุญาตใหผู้ป่้วยร่วมกิจกรรมที�ผูป่้วยตอ้งการ 

ข้อบ่งชี3ในการปลดปล่อยผู้ป่วยจากการผูกยดึ 

ผูที้�จะถูกปลดปล่อยจากการผกูยดึจะตอ้งเป็นผูที้�สามารถควบคุมพฤติกรรมของผูป่้วยได ้ ไม่มี

พฤติกรรมที�จะทาํร้ายตนเองหรือผูอื้�น หรือรบกวนต่อสิ�งแวดลอ้มในการรักษา ซึ� งการปลดปล่อยผูป่้วยจาก

การผกูยดึจะตอ้งประเมินจากความตอ้งการของผูป่้วย และจากการตดัสินใจของพยาบาล เมื�อเห็นวา่อาการ

ของผูป่้วยดีขึ-น และควรจะมีการรายงานแพทยก่์อนปลดปล่อยผูป่้วยเนื�องจากแพทยจ์ะตอ้งมีส่วนร่วมทุก

ขั-นตอนของกระบวนการผกูยดึ เพื�อประเมินอาการและความรุนแรงของผูป่้วย  ขอ้บ่งชี- ในการปลดปล่อย

ผูป่้วยมีดงันี-  

1.  มีสภาพจิตใจและอาการทางจิตคงที ไม่มีอาการกระสับกระส่าย ไม่เป็นอนัตรายต่อตนเองและ

ผูอื้�น 

2. อยูใ่นโลกแห่งความเป็นจริง และมีอารมณ์คงที� 

3. มีการทรงตวัดีขึ-นและมีการเคลื�อนไหวที�ปกติ 

4. มีการรับรู้วนั เวลา สถานที� บุคคลตามปกติ 

5. สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดต้ามปกติ 

 



รปูภาพแสดงการเปลี�ยนแปลงการผกูมดัผู้ป่วย ตั �งแต่แรกเริ�มจนถึงปัจจบุนั 
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3. 
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 5.ปัจจบุนั            

               



 

 

 

CQI เรื�อง การผูกยดึด้วยผ้า Restrain  
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