
 ง 

 
ชื่อเร่ืองการคนควาแบบอิสระ การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการผูกยึด 
 ผูปวยระยะถอนพิษสุราโรงพยาบาลเกาะคา จังหวดัลําปาง 
 
ผูเขียน นางเบญจวรรณ  จอมอินตา 
 
ปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช) 
 
คณะกรรมการท่ีปรึกษาการคนควาแบบอิสระ 
 รองศาสตราจารย ดร. ดาราวรรณ ตะปนตา ประธานกรรมการ 
 ผูชวยศาสตราจารย ดร. จรัสศรี เย็นบุตร กรรมการ 
 

บทคัดยอ 
 
 การผูกยึดเปนกิจกรรมที่ใชในการจํากัดการเคล่ือนไหวทุกสวนของรางกายหรือเพียง
บางสวนของผูปวยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง เพอ สับสน และไมใหความรวมมือในการรักษา โดยใช
อุปกรณท่ีมีการเตรียมสําหรับใชผูกยึดผูปวยเพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดข้ึนกับตัวผูปวย บุคลากร
ในโรงพยาบาลหรือตอบุคคลอื่น ดังนั้นการผูกยึดท่ีถูกวิธีและมีแนวปฏิบัติท่ีเปนไปในทิศทาง
เดียวกันจึงเปนสวนสําคัญท่ีจะชวยลดอันตรายดังกลาวได  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกคร้ังนี้ ผูศึกษาไดนําแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ การบูรณาการข้ันตอนการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกของ ฉวีวรรณ ธงชัย (2548) ดังมีข้ันตอนตอไปนี้ 1) การกําหนดประเด็นปญหาท่ี
ตองการแกไขโดยการใชแนวปฏิบัติ 2) การกําหนดทีมพัฒนา 3) การกําหนดวัตถุประสงค ขอบเขต
และผลลัพธ 4) การสืบคนและการประเมินคุณคาของหลักฐาน 5) การยกรางแนวปฏิบัติ 6) การตรวจสอบ
จากผูเช่ียวชาญ และ 7) การทดลองใชแนวปฏิบัติเพื่อประเมินโครงสรางและกระบวนการนําผลการ
ประเมินมาปรับปรุงแนวปฏิบัติกอนนําไปใชจริง 
 ผลการศึกษาวิจัยทําใหไดแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการผูกยึดผูปวยในระยะถอนพิษ
สุราโรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลําปาง  ประกอบดวยองคประกอบ 7 ดานคือ 1) ดานการพิทักษสิทธ์ิ
ผูปวยและจริยธรรม  2) ดานการประเมินผูปวยในการผูกยึด 3) ดานการพยาบาลผูปวยในการผูกยึด 
4) ดานการใหความรู/คําแนะนําเกี่ยวกับการผูกยึด 5) การดูแลตอเนื่อง 6) การบันทึกขอมูลในแฟม
ประวัติผูปวยอยางเปนระบบ และ 7) การควบคุมคุณภาพการบริการ โดยมีแบบประเมินการพิจารณา
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การผูกยึดผูปวยระยะถอนพิษสุรา โรงพยาบาลเกาะคา แบบบันทึกการพยาบาลในการผูกยึดผูปวย 
แผนพับขอควรรูในการผูกยึด  และแนวปฏิบัติสําหรับการผูกยึดผูปวยท่ีชัดเจน  เม่ือนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการผูกยึดไปทดลองใชในการปฏิบัติงานจริง โดยหลังการทดลองใชแนวปฏิบัติ 
สํารวจความคิดเห็นในความเปนไปไดในการปฏิบัติ การเสวนารวมกับผูท่ีมีสวนเกี่ยวของเพ่ือ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติ ประชากรไดแก แพทย 4 คน พยาบาล 14 คน และผูชวยเหลือคนไข 5 คน  พบวา
ประชากรผูทดลองใชรอยละ 100 มีความเห็นวามีความเหมาะสม และมีความเปนไปไดในการนํา
แนวปฏิบัติไปใช 
 การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา  แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการผูกยึดผูปวยระยะ 
ถอนพิษสุราท่ีพัฒนาข้ึนตามกระบวนการบนพ้ืนฐานความรูเชิงประจักษ  สามารถนํามาใชในการ
ปฏิบัติงานไดจริง  ผูศึกษาเห็นควรใหมีการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการผูกยึดผูปวยระยะ
ถอนพิษสุรานี้นําไปสูข้ันตอนการนําไปใช  และเผยแพรตอไป 
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ABSTRACT 
 
 Restraint is the management intervention to restrict the movement of all or a part of 
body for controlling violent behavior, delirium and non-cooperating behavior with devices to 
prevent injury to patients, health personnel or others in the hospital. Therefore the right method of 
restraint and clinical practice guidelines are important to decrease injury. Through this 
developmental study a clinical practice guideline was developed using the concept of Chaweewan  
Thongchai (2005) which integrated the 7 steps of the clinical practice guidelines development. 
The seven steps were as follows: 1) Determining the problem, 2) identifying the guideline 
developmental team, 3) identifying objective and health outcome, 4) search and analysis of the 
evidences, 5) formulation of the guideline, 6) examining clinical practice guideline by the experts 
and 7) try out the guideline, evaluation structure and process, improve guideline before practice in 
the real clinical setting. 
 The results of this study revealed that the clinical practice guideline for restraining   
patients during alcohol detoxification in Kokha hospital consisted of 7 component 1) patient’s 
rights and ethics, 2) patient assessment for restraining, 3) nursing care for restraining, 4) providing 
education about restraining, 5) continuous care, 6) patient file recording, and 7) controlling the 
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quality of practice service. Along with the guideline usage; patient assessment for restraint during 
alcohol withdrawal form, nursing recording form, education booklet for restraining and influence 
clinical practice guidelines were developed and used. After using the clinical practice guideline, a 
survey for the possibility of the guideline, feedback and brainstorming for the improvement of the 
clinical practice guideline from the stakeholders were done. The stakeholder study population 
consisted of 4 doctors, 14 nurses and 5 helpers, 100% of the population agreed that the guideline 
was appropriate and possible to use.  
 It is suggested that the clinical practice guideline for restraining patients during 
alcohol detoxification be developed using the evidence-based practice (EBP) process could be 
influence practice. Researcher suggested that this clinical practice guideline for restraining 
patients during alcohol detoxification should be implement and disseminated in the future. 
 
 
 


