
ชื�อนวตัรรม  ผ้า Restaint ช่วยยดึให้ปลอดภัย 

 

ชื�อผู้ประดิษฐ์  นางสาวศิรินันท์  ใจนวน พยาบาลวชิาชีพปฏบัิติการ 

ที�ปรึกษา นางจุฑามาศ  อานไธสง  พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 

บทนํา 

 ความหมายของการผูกยดึ 
 มีผูใ้หค้าํจาํกดัความหมายของการผกูยดึไวค้ลา้ยๆกนัดงันี�  

การใชว้สัดุอุปกรณ์ที#ใชผ้กูยดึผูป่้วยติดกบัเตียงโดยมีความตั�งใจที#จะควบคุมการเคลื#อนไหว
ของผูป่้วย  ป้องกนัการทาํร้ายตนเอง ผูอื้#นและสิ#งของ (Joanna Briggs Institute,2002) หรือการจาํกดั
การเคลื#อนไหวในส่วนที#ควบคุมได ้ โดยใชอุ้ปกรณ์ที#ประยกุตใ์ชเ้พื#อการผกูยดึ  ซึ# งอาจจะจาํกดัทุก
ส่วนของร่างกายหรือเพียงบางส่วน (Rickelman,2003) 

การผกูยดึเป็นการจาํกดัการเคลื#อนไหว โดยการใชว้สัดุอุปกรณ์ ที#ดดัแปลงมาใชเ้พื#อการผกู
ยดึผูป่้วยไวก้บัเตียง เพื#อป้องกนัอนัตรายที#จะเกิดขึ�นกบัตนเองและผูอื้#น (Joint Commission 
Resources Mission,2002) 

การผกูยดึหมายถึง การใชผ้า้ผกูขอ้มือ ขอ้เทา้ และหรือลาํตวัของผูป่้วย เพื#อเป็นการจาํกดั
การเคลื#อนไหว ไม่ใหผู้ป่้วยใชแ้ขนขา ทาํอนัตรายตวัเอง ผูอื้#นและสิ#งของ โดยที�การผูกยดึจะใช้เป็น

วธีิสุดท้าย หากใชว้ธีิการพยาบาลอื#นๆแลว้ไม่ไดผ้ล (กลัยา  ภกัดีมงคล,2541) 
กล่าวโดยสรุป  การผกูยดึหมายถึง การจาํกดัการเคลื#อนไหวทุกส่วนของร่างกาย หรือเพียง

บางส่วนของผูป่้วยที#มีพฤติกรรมรุนแรง  และไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา  โดยใชอุ้ปกรณ์ที#มี
การเตรียมสาํหรับใชผ้กูยดึผูป่้วย เพื#อป้องกนัอนัตรายที#อาจจะเกิดขึ�นต่อตวัผูป่้วย ทีมการรักษา หรือ
ต่อบุคคลอื#นๆ โดยจะเลือกใชก้ารผกูยดึเป็นวธีิสุดทา้ยหากใชว้ธีิการพยาบาลอื#นๆแลว้ไม่ไดผ้ล 

อตัราของการผกูยดึผูป่้วยในตึกผูป่้วยหญิงโรงพยาบาลขขุนัธ์มีประมาณ 1-2 รายในแต่ละ
เดือนซึ#งการผกูยดึแต่ละครั� งจะตอ้งไดรั้บคาํสั#งจากแพทยแ์ละญาติผูป่้วยยนิยอมใหท้าํการผกูยดึซึ# ง
การผกูยดึแต่ละครั� งจะผกูยดึที#ขอ้มือและขอ้เทา้ส่วนของลาํตวัจะใชผ้า้ปูเตียงในการผกูยดึจึงได้
คิดคน้นวตักรรมผา้ผกูยดึลาํตวัขึ�น มาใชแ้ทนผา้ปูเตียงที#ใชผ้กูยดึลาํตวั 

 
 
 
 
 
 



วตัถุประสงค์ 
1. เพื#อป้องกนัอนัตรายที#จะเกิดขึ�นกบัตนเองและผูอื้#น เนื#องจากมีพฤติกรรมที#กา้วร้าว 

2. เพื#อควบคุมอาการหรือพิษของยาหรือพิษของแอลกอฮอล์ 

3. เพื#อเป็นการรักษา โดยการใชก้ารผกูยดึเพื#อทาํใหผู้ป่้วยสงบ ในระยะที#ผูป่้วยมี

พฤติกรรมรุนแรง ควบคุมตนเองไม่ได ้และมีแนวโนม้เป็นอนัตรายต่อผูอื้#น และ

สิ#งแวดลอ้ม 

ตัวชี;วดั 
1.เพื#อควบคุมผูป่้วยที#มีพฤติกรรมกา้วร้าว หรือผูป่้วยที#มีอาการหรือพิษของยาหรือพิษของ

แอลกอฮอล์ 
2.เพื#อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผกูมดั 

 
กลุ่มเป้าหมาย 
ผูป่้วยที#มีพฤติกรรมกา้วร้าว หรือผูป่้วยที#มีอาการหรือพิษของยาหรือพิษของแอลกอฮอลที์# admit ตึก
ผูป่้วยหญิง โรงพยาบาลขขุนัธ์ 
วธีิการพฒันาสิ�งประดิษฐ์ 

1.เตรียมอุปกรณ์ ไดแ้ก่ 
1. ผา้ 
2. เขม็ 
3. ดา้ยสาํหรับเยบ็ผา้ 
4. ฟองนํ�าหรือใยสังเคราะห์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.วธีิการประดิษฐ์ 

1. ตดัผา้ที#เตรียมไวข้นาด 90 x150  ซม. 2 ชิ�น เยบ็ประกบเขา้ดว้ยกนัโดยภายในใส่ฟองนํ�าหรือใย
สังเคราะห์ 

 
2. ตดัผา้ขนาด120 x6 ซม.พบัผา้และเยบ็ขอบผา้เขา้ดว้ยกนัเพื#อใชส้ําหรับมดัหรือยดึกบัเตียง เมื#อเสร็จ

แลว้นาํไปเยบ็เขา้กบัขอบมุมผา้ที#เตรียมไวชิ้�นแรก 

 
 



 
ประโยชน์และการนําไปใช้ 

1.     ใชใ้นการ restaint ตวัผูป่้วยที#ผูป่้วยที#มีพฤติกรรมกา้วร้าว หรือผูป่้วยที#มีอาการหรือ

พิษของยาหรือพิษของแอลกอฮอลห์รือผูป่้วยมีพฤติกรรมรุนแรง ควบคุมตนเอง

ไม่ได ้และมีแนวโนม้เป็นอนัตรายต่อผูอื้#น และสิ#งแวดลอ้ม 

สรุปผล 

ระยะเวลาตั�งแต่เดือนกรกฎาคมจนถึงปัจจุบนัผูป้วยที#มีพฤติกรรมกา้วร้าวจาํนวน 10 

รายไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผกูยดึและสามารถควบคุมพฤติกรรมได ้

 
 
 
                                                         

                                                        ลงชื#อ..............................................................ผูเ้สนอนวตักรรม             
                                          ( นางสาวศิรินนัท ์ ใจนวน) 

                                                                           พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ                
    

                                                        ลงชื#อ...........................................................ผูเ้ห็นชอบนวตักรรม 
                                    (นางจุฑามาศ  อานไธสง) 

                                     พยาบาลวชิาชีพระดบัชาํนาญการ 
                                    หวัหนา้ตึกผูป่้วยหญิงโรงพยาบาลขขุนัธ์ 

 
    

      

                                      

 
 
 
 
 



ชนิดของการผูกยดึ (Type of  Restraint) 
การผกูยดึผูป่้วยนั�นมีมากมายหลายวธีิ  แต่ละวธีิก็มุ่งจาํกดัความเคลื#อนไหวของผูป่้วยมาก

นอ้ยแตกต่างกนั เช่น ใหเ้คลื#อนไหวไดเ้ล็กนอ้ย ใหส้ามารถช่วยตนเองได ้ การผกูยดึที#พบบ่อยคือ 
การผกูขอ้มือ  ขอ้เทา้ น่อง การผกูยดึโดยใชผ้า้ปูที#นอน ชนิดของการผกูยดึดงันี�  

1.  การใชผ้า้รัดลาํตวัผูป่้วย (body band restraint) ใหผู้ป่้วยนอนหงายราบบน

เตียง ใชผ้า้รัดบริเวณหนา้ทอ้งแลว้ไขวผ้า้ออ้มหลงัผูป่้วยแลว้นาํปลายไปผกูยดึ

กบัเตียงดา้นตรงขา้ม 

      

2. การใชผ้า้รัดหนา้อก (the posy belt)ใหผู้ป่้วยนอนหงาย ใชผ้า้ที#มีความกวา้ง 

ประมาณ  6 นิ�ว วางทาบบนลาํตวั แลว้ใชป้ลายผา้ผกูติดแน่นกบัเตียง 

3. การมดัขอ้มือและขอ้เทา้(wrist and ankle restraint) เป็นวธีิที#ใชผ้า้ผกูขอ้มือ

และหรือขอ้เทา้ของผูป่้วยซึ# งมีอยูห่ลายชนิดคือ 

3.1 เป็นการผกูยดึอวยัวะของผูป่้วย 2 ส่วนคือ 

3.1.1  การผกูมือทั�งสองขา้ง 
3.1.2  การผกูขอ้เทา้ทั�งสองขา้ง 
3.1.3  การผกูขอ้มือและขอ้เทา้ดา้นตรงกนัขา้มติดกบั
เตียง 

    3.2  การผกูยดึแบบสี#จุด(four point restraint )เป็นวธีิที#ใชผ้า้ผกูทั�ง
ขอ้มือ ขอ้เทา้ ของผูป่้วยทั�งหมดติดกบัเตียง ซึ# งเป็นวธีิที#สามารถจาํกดัการเคลื#อนไหวของผูป่้วยที#
ไดผ้ลมากวธีิหนึ#ง 

4. ผา้ผกูยดึนิ�วมือ มีลกัษณะเป็นถุง โดยใหผู้ป่้วยกาํผา้นุ่มและใชผ้า้หุม้มือที#กาํ  

แลว้พนัทบัดว้ยผา้พนัแผล ติดพลาสเตอร์ แลว้จึงสอดมือเขา้ไปในถุง ใช้

สาํหรับผูป่้วยไม่รู้สึกตวั หรือไม่ร่วมมือในการรักษาเพื#อป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วย

ดึงแผลหรืออุปกรณ์ในการรักษาออก วธีินี�ผูป่้วยสามารถเคลื#อนไหวแขนและ

ขอ้มือไดต้ามปกติ และยงัสะดวกในการเคลื#อนยา้ยผูป่้วย เพราะถา้ใชเ้ครื#องผกู

ยดึชนิดอื#นตอ้งมีชายผา้ผกูยดึกบัเตียง การใชเ้ครื#องผกูยดึชนิดนี�ตอ้งถอดออก



ทุกวนัเพื#อตรวจสอบความผิดปกติของผวิหนงัและทาํความสะอาดและผูป่้วย

เคลื#อนไหวไดต้ามปกติ 

5.ใหผู้ป่้วยสวมเสื�อที#มีสายสาํหรับผกูยดึได(้the safety vest or  strait  jacket) 

เป็นการสวมเสื�อที#ผกูรัดแขนกบัผูป่้วย เพื#อผกูผูป่้วยให้นั#งติดกบัเกา้อี�  เกา้อี�

ลอ้เลื#อน หรือเสา โดยใหผู้ป่้วยสวมเสื�อที#มีลกัษณะเหมือนเสื�อที#มีผา้ยาว

ดา้นขา้งและดา้นหนา้ของเสื�อสาํหรับใชผ้กูยดึกบัเกา้อี�หรือเสา 

5. การผกูยดึรูปตวัอกัษรว(ีthe V-type restraint ) เป็นวธีิผกูยดึผูป่้วยในลกัษณะที#
ผูป่้วยครึ# งนั#งครึ# งนอนบนเตียง โดยใชผ้า้พนัรอบอกผูป่้วยบริเวณรักแร้ พนัผา้
จากหลงัไปหนา้ เมื#อพนัได ้หนึ#งรอบใหผ้า้ขา้มไหล่ดา้นตรงกนัขา้มไป
วนรอบคอผูป่้วยและนาํปลายผา้ทั�งสองผกูติดกบัหวัเตียง วธีินี�ไม่นิยมใช้
เพราะถา้หากผูป่้วยดิ�นจะทาํใหผ้า้ที#ผกูแน่น  ผูป่้วยจะหายใจไม่ออกอาจ
เสียชีวติจากการขาดออกซิเจนได ้

6. ใชก้างเกงที#มีสายสาํหรับใหผ้กูยดึได ้ ใชว้ธีิการเดียวกบัการสวมเสื�อผกูยดึโดย

ใหผู้ป่้วยสวมกางเกงหลวมๆ ขาสามส่วนที#เรียกวา่ปิยาม่า(pijama)ซึ# งผกูติดกบั

เกา้อี�ดา้นหลงัของกางเกงแนบเกา้อี�จะมีช่องสาํหรับอุจจาระและปัสสาวะได ้

วธีินี�ผูป่้วยเคลื#อนไหวไดส้ะดวก สามารถเขน็รถไปดว้ยตนเอง แต่ไม่สามารถ

หนีออกจากเกา้อี�ได ้

7. ใชเ้กา้อี�สาํหรับผูสู้งอาย(ุgeriatric chair) เป็นเกา้อี� เหมือนเกา้อี�ทั#วไป พิเศษที#

ดา้นขา้งของเกา้อี� ต่อดว้ยไมขึ้�นขา้งบน ประมาณ 14 เซนติเมตร เมื#อผูป่้วยนั#ง

เกา้อี� เรียบร้อยแลว้  จะมีไมส้องอนัไขวก้นัเป็นรูปกากบาทปิดกั�นผูป่้วยขา้งบน

เพื#อกั�นผูป่้วยออกจากเกา้อี�  วธีินี� เป็นวธีิที#ผูป่้วยสามารถเคลื#อนไหวขึ�นลงได้

เล็กนอ้ย 

8. การใชผ้า้ปู(sheet  restraint)ใชผ้า้ปูที#นอนห่อตวัผูป่้วยในลกัษณะมมัมี# เช่นผา้

ห่อตวัเด็กการผกูยดึวธีินี� เพื#อตอ้งการเก็บตวัเด็กใหอ้บอุ่นหรือไม่ให้เด็กดิ�น

ขณะทาํการรักษา  หรือปฏิบติัการพยาบาล เช่น ใหส้ารนํ�าทางหลอดเลือดดาํที#

ศีรษะใส่สายใหอ้าหารทางจมูก สระผม โดยใชผ้า้ห่มหรือผา้เช็ดตวัพนัรอบตวั

เด็ก 



วธีิการทาํและขอ้แนะนาํการดูแลผูป่้วยหลงัการทาํหตัถการ 

• ในเด็กเล็กตั�งแต่แรกเกิดจนถึงอาย ุ6 ปี ควรใชผ้า้ห่อตวัเด็กเพื#อเป็นการ 

restrain ดงัรูปที# 5.1 หรือในต่างประเทศอาจใชอุ้ปกรณ์ restraint สาํเร็จรูป 

เช่น Papoose board ดงัรูปที# 9.2 

• ในเด็กโตอาจใชผู้ช่้วย 3-5 คน เพื#อ restraint แขนขาทั�ง 4 ดา้น และศีรษะ 

ในขั�นตอนแรกควร restraint แขนและขาดว้ยการใชผ้า้พนัรอบบริเวณ

ขอ้มือหรือขอ้เทา้ไวใ้หแ้น่นแลว้ผกูกบัขอบเตียงของผูป่้วยแต่ละดา้น 

ระวงัอยา่พนัรอบแขนและขาแน่นจนเกิดอนัตรายต่อเส้นประสาทและ

หลอดเลือด 

• ไม่ตอ้ง restraint ส่วนที#ตอ้งการจะทาํหตัถการ เช่น ถา้จาํเป็นตอ้งให้

นํ�าเกลือเขา้ทางหลอดเลือดดาํส่วนปลายที#แขน ไม่ตอ้ง restraint แขนขา้ง

นั�น 

• ผูป้ฏิบติัควรใชแ้รงนอ้ยที#สุดที#สามารถ restraint เด็กไวไ้ด ้

• หา้มปล่อยใหเ้ด็กที#ถูก restraint อยูต่ามลาํพงัโดยเด็ดขาด 

• เมื#อทาํหตัถการเสร็จหรือไม่มีขอ้บ่งชี� ในการ restraint เด็กแลว้ใหรี้บคลาย

ผา้ หรืออุปกรณ์ที# restraint เด็กออก เพื#อใหเ้ด็กรู้สึกวา่อยูภ่ายใต ้restraint 

สั�นที#สุด 

9. การใชผ้า้ห่มเยน็(cold wet  sheet pack) การใชผ้า้ปูที#นอนห่อหุม้ร่วมกบัการใช้

ความเยน็ประคบโดยผกูยดึผูป่้วยที#คุม้ครั#งลกัษณะมมัมี# ชั�นในสุดเป็นผา้ปูที#

นอนที#จุ่มนํ�าเยน็เกือบแขง็ วธีินี�จะไดผ้ลดีถา้ห่อหุม้ผูป่้วยไดอ้ยา่งนอ้ย 2 

ชั#วโมง ถา้เวลานอ้ยกวา่นี�จะไม่ไดผ้ล 

ข้อบ่งชี;ในการผูกยดึ 
 จากการศึกษาพบวา่ขอ้บ่งชี� ในการผกูยดึมีดงันี�  

1.  ใชเ้มื#อผูป่้วยมีพฤติกรรมรุนแรงควบคุมตนเองไม่ได ้ มีอาการสับสนหรือผูป่้วยโรค

ทั#วไปที#ไม่รู้สึกตวัไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา เช่น ดึงสายใหส้ารนํ�าทางหลอด

เลือดดาํ สายใหอ้าหารทางสายยาง 



2. ใชใ้นภาวะฉุกเฉินเพื#อป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยทาํร้ายตนเองและผูอื้#น 

3. ใชเ้พื#อป้องกนัการทาํลายสิ#งของภายในหอผูป่้วย เนื#องจากมีพฤติกรรมรุนแรง 

4. ใชป้้องกนัการทาํร้ายตนเองในผูป่้วยที#ไม่ค่อยสนองต่อการรักษาดว้ยวธีิอื#น หรือเมื#อ

ผูป่้วยร้องขอ 

5. เพื#อใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่นในผูป่้วยทั#วไปหรือผูป่้วยจิตเวชที#เดินไปมา 

การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการผูกยดึ  

เมื#อพยาบาลสามารถประเมินไดว้า่ผูป่้วยกาํลงัจะแสดงพฤติกรรมรุนแรง ซึ# งมีวธีิการช่วยเหลือดว้ย
วธีิการต่างๆ  ซึ# งวธีิการช่วยเหลือผูป่้วยที#มีพฤติกรรมรุนแรงก่อนจะใชก้ารผกูยดึ ดงันี�  

1.   การใชค้าํพดูเพื#อใหส้ติและความมั#นใจแก่ผูป่้วย 

2.   การใชย้าพยาบาลตอ้งชี�แจงใหผู้ป่้วยทราบวา่การรับประทานยาจะช่วยหยดุ
พฤติกรรมรุนแรงป้องกนัผูป่้วยทาํร้ายตนเองและผูอื้#น 

3.   การใชก้ลุ่มกิจกรรมบาํบดัจะสามารถทาํใหอ้าการผูป่้วยสงบลงไดเ้นื#องจากผูป่้วย
รู้จกัตนเองและสิ#งแวดลอ้มมากขึ�น ไดร้ะบายซึ#งอารมณ์ความคบัขอ้งใจออกมากบั
ผลงาน 

การตดัสินใจในการผกูยดึผูป่้วยไดคื้อแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วย แต่ในสถานการณ์ฉุกเฉิน
พยาบาลวชิาชีพผูซึ้# งขึ�นทะเบียนไดรั้บในอนุญาติใบประกอบวชิาชีพสามารถตดัสินใจ
ผกูยดึผูป่้วยได ้โดยจะตอ้งเขียนเป็นลายลกัษณ์อกัษรและในการผกูยดึตอ้งคาํนึงถึง
ความเป็นบุคคลและศกัดิl ศรีของผูป่้วยไม่ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ถูกทาํโทษ 

การพยาบาลขณะใช้การผูกยึด  

                การพยาบาลขณะใชก้ารผกูยดึมีความจาํเป็นอยา่งมากเนื#องจากเป็นการจาํกดั
สิทธิเสรีภาพของผูป่้วยและอาจก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบายทางร่างกายและจิตใจ
แนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยขณะใชก้ารผกูยดึพอสรุปไดด้งันี�  

1.    เมื#อมีการผกูยดึผูป่้วยไวก้บัเตียงตอ้งเอาไมก้ั�นเตียงขึ�นทุกครั� ง  



2.    สร้างสัมพนัธภาพโดยการพดูคุยใชเ้ทคนิคการสื#อสารที#เหมาะสมกบัผูป่้วยเพื#อกา
รักษา 

3.    การพยาบาลขณะใชก้ารผกูยดึตอ้งคาํนึงความปลอดภยัของผูป่้วยมากที#สุดเมื#อมี
การผกูยดึตอ้งบอกผูป่้วยและใหเ้กียรติผูป่้วยเสมอ 

4.   ตอ้งมีคาํสั#งแพทยเ์ป็นลายลกัษณ์อกัษรในการผกูยดึผูป่้วยโดยระบุ เวลา เหตุผล 
และมีการตรวจเยี#ยมผูป่้วยทุก 1 ชั#วโมง หลงัจากที#มีการสั#งใหผ้กูยดึ 

5.   แจง้ใหญ้าติทราบถึงเหตุผลของการผกูยดึและเซ็นใบยนิยอมในใบยนิยอมการ
รักษา 

6.   ตอ้งมีเจา้หนา้ที#ตรวจเยี#ยมและเช็คสัญญาณชีพและเปลี#ยนท่าผูป่้วยทุก 15-30 นาที 
สังเกตสีผวิหนงั ปล่อยการผกูยดึใหห้ลวมและปลดปล่อย แขนหรือขาขา้งใดขา้งหนึ#ง
ชั#วโมงละครั� ง เพื#อใหผู้ป่้วยไดใ้ชแ้ขนหรือขาขา้งนั�น 

7.   ตอ้งใหผู้ป่้วยไดปั้สสาวะหรือุจจาระตามที#ผูป่้วยตอ้งการหรืออยา่งนอ้ยทุก 4 
ชั#วโมง 

8.   ใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานอาหารในเวลาปกติ และตอ้งมีเจา้หนา้ที#คอยดูแลตลอดเวลา
รับประทานอาหาร ถา้ผูป่้วยไม่ยอมรับประทานนํ�าและอาหาร  และมีแนว้โนม้จะขาด
นํ�าและสารอาหาร ตอ้งรายงานแพทยเ์พื#อใหส้ารนํ�าสารอาหารทางหลอดเลือด 

9.   ผูป่้วยตอ้งไดรั้บยาตามแผนการรักษา 

10. อนุญาตใหผู้ป่้วยร่วมกิจกรรมที#ผูป่้วยตอ้งการ 

 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 


