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แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

(Clinical nursing practice guideline, CNPG) #4



นางสาวเฉลาศร� เสง�่ยม
หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลจ�ฬาลงกรณ

พยาบาลเป็นหน่ึงในทีมบุคลากรด้านสุขภาพที่มี

บทบาทส�าคัญในทุกมิติของการรักษาพยาบาลตั้งแต่แรกรับจน

จ�าหนา่ย รวมถงึการดูแลตอ่เนือ่งทีบ่า้น การปฎบิตักิารพยาบาล

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ นับเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการ

แสดงออกซึ่งความรับผิดชอบของวิชาชีพการพยาบาล ที่จะ

ค้นหาแนวทางปฏิบัติหรือวิธีการที่ดีที่สุด ทันสมัยที่สุด และน่า

เชือ่ถอืทีส่ดุ โดยผนวกกบัประสบการณ์และความรูฝ้งัลกึทีส่ัง่สม

มาในตัวของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการปฎิบัติการพยาบาล

สาขานัน้ๆ และสามารถน�ามาใชใ้นทกุขัน้ตอนของกระบวนการ

พยาบาล เพื่อมุ่งให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น

ขอขอบคุณศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการ

พยาบาล ฝา่ยการพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์คณาจารย์

จากคณะพยาบาลหลากหลายสถาบนั รวมทัง้พยาบาลนกัปฏิบติั

ทกุหนว่ยงาน ทีม่สีว่นส�าคญัใหเ้กดิแนวปฏบัิตกิารพยาบาลทาง

คลินิก โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เล่ม 4 ขึ้น

หวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มนี้ จะเป็นประโยชน์

ส�าหรับพยาบาลในทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้น�าไปใช้เป็น

เครื่องมือหนึ่งในการก�าหนดแผนการพยาบาล เพื่อมุ่งให้ผู้ป่วย

ของเราได้รับการดูแลที่ปลอดภัย มีสุขภาพที่ดีขึ้น และเป็นการ

พัฒนาวิชาชีพการพยาบาลให้มีความก้าวหน้าสืบต่อไป

  

             
            

 

 

 

  
 
 
 

 

 

ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 
1873 ถ. พระราม 4 ปทุมวนั 
กทม. 10330 

  

 

 
02-256-4360 

  

 

 
Shalaosri.s@chulahospital.org 

  

 
  

   

 

 นางสาว เฉลาศรี เสงี่ยม

หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์



  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

    นางสาวจิตรา  จันชนะกิจ 
      ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล ด้านวิจัยและนวัตกรรม 

 

  
 

 
ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
1873 ถ. พระราม4 ปทุมวัน 
กทม.  10330 

  

 

 
 
09-0642-9446 

  

 

 

 
Chitra.c@chulahospital.org                            

  

 
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  (Clinical 

Nursing Practice Guideline) เป็นหนังสือท่ีถูกเรียบเรียง
ขึ้นจากการสืบค้น วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็น
ระบบจากงานวิจัยต่างๆ ท่ีเป็นท่ียอมรับกัน และเชื่อถือได้ 
เพราะการมีแนวทางปฏิบัติทางคลินิกด้านการพยาบาล
นับเป็นเรื่องท่ีดี ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีได้มาตรฐาน
ตามหลักวิชาการท่ีสามารถอ้างอิงได้ ส่งผลให้การพยาบาล
มีคุณภาพเพ่ิมมากขึ้น   
 การทบทวนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกไม่ว่าจะเป็นเรื่องใดก็ตาม  เป็นการพัฒนาองค์
ความรู้ทางวิชาการให้ทันสมัยอย่างต่อเนื่อง ดังน้ันแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเล่มน้ีน่าจะเป็นประโยชน์
อย่างยิ่ง ในการตัดสินใจเชิงการบริบาลและพิจารณาเลือก
สิ่งท่ีดีท่ีสุดส าหรับผู้ป่วย ซ่ึงถือเป็นหัวใจส าคัญของการ
ธ ารงรักษาวิชาชีพพยาบาลของเราให้ยั่งยืน 
 

 นางสาว จิตรา  จันชนะกิจ 
ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล ด้านวิจัยและนวัตกรรม 
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แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ  (Clinical 

Nursing Practice Guideline) เปน็หนงัสอืทีถู่กเรยีบเรยีง
ขึน้จากการสบืคน้ วเิคราะห ์สงัเคราะหข์อ้มลูอยา่งเปน็
ระบบจากงานวจิัยตา่งๆ ทีเ่ปน็ทีย่อมรบักนั และเชือ่ถอืได้ 
เพราะการมแีนวทางปฏบิตัทิางคลนิกิดา้นการพยาบาล
นบัเปน็เรือ่งทีด่ ีท าใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูลทีไ่ดม้าตรฐาน
ตามหลักวิชาการทีส่ามารถอา้งองิได้ ส่งผลให้การพยาบาล
มีคุณภาพเพิ่มมากขึ้น   
 การทบทวนแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลทาง
คลนิกิไมว่า่จะเปน็เรือ่งใดกต็าม  เปน็การพฒันาองค์
ความรู้ทางวิชาการให้ทันสมัยอย่างต่อเนื่อง ดงันัน้แนวทาง
ปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิเลม่นีน้า่จะเปน็ประโยชน์
อยา่งยิง่ ในการตดัสนิใจเชงิการบรบิาลและพจิารณาเลอืก
สิง่ทีด่ทีีส่ดุส าหรบัผูป้ว่ย ซึง่ถอืเปน็หวัใจส าคญัของการ
ธ ารงรักษาวิชาชีพพยาบาลของเราให้ยั่งยืน 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  (Clinical 

Nursing Practice Guideline) เป็นหนังสือท่ีถูกเรียบเรียง
ขึ้นจากการสืบค้น วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็น
ระบบจากงานวิจัยต่างๆ ท่ีเป็นท่ียอมรับกัน และเชื่อถือได้ 
เพราะการมีแนวทางปฏิบัติทางคลินิกด้านการพยาบาล
นับเป็นเรื่องท่ีดี ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีได้มาตรฐาน
ตามหลักวิชาการท่ีสามารถอ้างอิงได้ ส่งผลให้การพยาบาล
มีคุณภาพเพ่ิมมากขึ้น   
 การทบทวนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกไม่ว่าจะเป็นเรื่องใดก็ตาม  เป็นการพัฒนาองค์
ความรู้ทางวิชาการให้ทันสมัยอย่างต่อเนื่อง ดังน้ันแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเล่มน้ีน่าจะเป็นประโยชน์
อย่างยิ่ง ในการตัดสินใจเชิงการบริบาลและพิจารณาเลือก
สิ่งท่ีดีท่ีสุดส าหรับผู้ป่วย ซ่ึงถือเป็นหัวใจส าคัญของการ
ธ ารงรักษาวิชาชีพพยาบาลของเราให้ยั่งยืน 
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 ฤทัยรัตน ไชยรินทร RN., พย.ม. 

สุกัญญา พูลทรัพย RN., พย.ม.

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
เร�อ่ง การดแูลผู้ปวยท่ีได้รบัการผูกยึดในหอผู้ปวยว�กฤต
Clinical nursing practice guideline for adult patients
with physical restraints in critical care setting.



ความเป็นมาและความส�ำคัญของการพัฒนา CNPG

การผูกยึดผู ้ป่วยในหอผู ้ป่วยวิกฤต มีการปฏิบัติอย่างแพร่หลายมาเป็น 

ระยะเวลานาน โดยมักน�ำมาใช้กับผู ้ป่วยที่มีการสอดใส่อุปกรณ์การรักษาต่างๆ 

เช่น ท่อช่วยหายใจ สายสวนคาปัสสาวะ สายให้อาหาร สายระบายต่างๆ เพื่อให้ 

เกิดความปลอดภัยกับตัวผู้ป่วยจากการเลื่อนหลุดของอุปกรณ์นั้นๆ หรือจากการ 

ดึงของผู้ป่วยเอง รวมทั้งป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยท่ีต้องการลุกออก 

จากเตียง โดยวิธีการท่ีน�ำมาใช้และอุปกรณ์การผูกยึดน้ันยังมีความแตกต่าง 

หลากหลายตามบริบทที่แตกต่างกัน การผูกยึดผู้ป่วยอย่างเหมาะสมจะสามารถ 

ลดการเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ต่างๆ ลดโอกาสการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 

และป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการผูกยึดได้

ฝ่ายการพยาบาล ได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผกูยดึในหอผูป่้วยวกิฤต โดยอยูบ่นพืน้ฐานของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ทันสมัย มีความน่าเชื่อถือ และสามารถน�ำไป 

ใช้อ้างอิงในการปฏิบัติการพยาบาลได้

วัตถุประสงค์

1. เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด

2. เพื่อป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการผูกยึดผู้ป่วย

ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ในหอผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการผูกยึด

นิยามศัพท์

การผูกยึดร่างกาย หมายถึง การใช้เครื่องมือ วัสดุ หรืออุปกรณ์ต่างๆ ผูกยึด

เข้ากับร่างกายหรือใกล้กับร่างกาย เพื่อควบคุมผู้ป่วยและไม่ให้ผู้ป่วยน�ำออกได้เอง 

โดยง่ายเป็นการป้องกันการเคลื่อนไหวร่างกายของบุคคลนั้นตามต้องการ หรือตาม

ความสามารถที่บุคคลนั้นสามารถท�ำได้ตามปกติ1 
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แผนภาพที่ 1. แสดงการก�ำหนดแหล่งสืบค้นและผลการสืบค้น

ขั้นตอนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

ขั้นตอนที่ 1. การเตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์ก่อนได้รับการผูกยึด

1.	 การเตรียมผู้ป่วย	

	 1.1	 การประเมินผู้ป่วย

		  1.1.1	 พยาบาลประเมินข้อบ่งชี้ในการผูกยึดผู้ป่วย ดังนี้
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                แผนภาพที่ 1. แสดงการก าหนดแหลง่สืบค้นและผลการสืบค้น 

 

ขั้นตอนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  
 

ขั้นตอนที่ 1. การเตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์ก่อนได้รับการผกูยึด 
 1. การเตรียมผู้ป่วย  
 1.1 การประเมินผู้ป่วย 
 

1.1.1 พยาบาลประเมินข้อบ่งชี้ในการผูกยึดผู้ป่วย ดังนี้ 

Population

-	Critical care setting

-	Intensive care units

-	ICU setting

-	Adult critical

patients

Intervention

-	Restraints

intervention

-	Physical restraints

-	Restraints method

Comparison

-	none

Out come

-	Safety
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			   1)	 ผู้ป่วยท่ีมีระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง เช่น ผู้ป่วย 

ที่ไม่รู ้สึกตัว ภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium/ acute confusional state) 

ภาวะกระวนกระวาย (agitation) ภาวะง่วงซึม (drowsiness) sundown 

syndrome, ICU psychosis, ICU delirium1, 5 (Level 7, 6)

			   2)	 ผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีผลต่อระดับความรู้สึกตัว ได้แก่ 

ยารักษาอาการทางจิตเวช เช่น Benzodiazepine ยาระงับความรู้สึก เชน่ propofol 

opioids2, 5 (Level 4, 6)

			   3)	 ผู้ป่วยที่มีการสอดใส่อุปกรณ์เพื่อการรักษาต่างๆ เช่น 

สายน�้ำเกลือ สายให้อาหารทางจมูก สายสวนคาปัสสาวะ ท่อช่วยหายใจ และใช ้

เครื่องช่วยหายใจ1, 5 (Level 6, 7)

			   4)	 ผูป่้วยทีไ่ม่ให้ความร่วมมอืหรอืต่อต้านการรกัษพยาบาล  

ดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์6 (Level 3) พยายามลุกออกจากเตียง มีความเสี่ยงต่อ 

การพลัดตกหกล้ม4 (Level 4)

			   5)	 ผู้ป่วยที่มีคะแนนการประเมิน Sedation-Agitation 

Score (SAS) มากกว่า 4 หรือน้อยกว่า 3 คะแนน5 (Level 6)

		  1.1.2	 พยาบาลประเมินข้อห้ามต่างๆ ในการผูกยึดไม่ควรท�ำการ

ผูกยึดหากพบว่ามีข้อห้าม ดังนี้

			   1)	 ผู ้ ป ่ วยสู งอายุ ท่ีมีภาวะสับสนเ ฉียบพลัน และ

กระวนกระวาย เนื่องจากจะเพิ่มความพิการและอัตราการตาย1 (Level 7)

			   2) 	 ผู้ป่วยที่มีอาการบวม เขียว มีแผลกดทับ ข้อยึดติด 

กระดูกหัก อ่อนแรง1 (Level 7)

			   3)	 ผู้ป่วยที่มีการหายใจล�ำบากหรือมีปัญหาการหายใจ1 

(Level 7)
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                แผนภาพที่ 1. แสดงการก าหนดแหลง่สืบค้นและผลการสืบค้น 

 

ขั้นตอนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  
 

ขั้นตอนที่ 1. การเตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์ก่อนได้รับการผกูยึด 
 1. การเตรียมผู้ป่วย  
 1.1 การประเมินผู้ป่วย 
 

1.1.1 พยาบาลประเมินข้อบ่งชี้ในการผูกยึดผู้ป่วย ดังนี้ 
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   4) ผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมไม่เซ็นอนุญาตยินยอม

การผูกยึด1 (Level 7)

 1.2 การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ

  1.2.1 เมื่อประเมินพบว่าผู ้ป่วยมีความจ�าเป็นต้องได้รับการ

ผูกยึดตามข้อบ่งชี้แล้ว พยาบาลแจ้งเหตุผลและความจ�าเป็นท่ีผู้ป่วยจะต้องได้รับ

การผูกยึด และให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยและญาติว่าจะได้รับการผูกยึดเพียงช่ัวคราว

เท่านั้น2 (Level 4)

  1.2.2 ให้ผู ้ป ่วยและ/ หรือผู ้แทนโดยชอบธรรมเซ็นอนุญาต

ในใบยินยอมการผูกยึดผู้ป่วย2 (Level 4)

 1.3 การเตรียมอุปกรณ์2 (Level 4)

  1.3.1 ผ้ากอซหรอืวสัดุท่ีมคีวามอ่อนนุม่ส�าหรบัรองปุม่กระดกูและ

ผิวหนังบริเวณที่จะท�าการผูกยึด เช่น บริเวณข้อมือ ข้อเท้า 

ภาพที่ 1 : แสดงวัสดุที่ใช้ส�าหรับรองปุ่มกระดูกและผิวหนัง
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  1.3.2 เสื้อหรือชุดส�าหรับผูกยึดล�าตัว

ภาพที่ 2 : แสดงเสื้อส�าหรับผูกยึดล�าตัว

  1.3.3 เขม็ขดัหรอืผ้าคาดในแนวขวางล�าตวัทีใ่ช้ผกูยดึกบัเตยีงหรอื

รถเข็นนั่ง

ภาพที่ 3 : แสดงผ้าคาดล�าตัวที่ใช้ผูกยึดกับเตียงหรือรถเข็นนั่ง
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  1.3.4 ผ้าผูกยึดแขนขาให้ติดกับเตียงหรือเก้าอี้

  

ภาพที่ 4 : แสดงผ้าผูกยึดแขนขา

  1.3.5  นวมใช้ห่อหุ้มมือผู้ป่วยท่ีเสี่ยงต่ออันตรายจากการขูดข่วน

ของมือกับเตียงหรือเหล็กกั้นเตียง

  1.3.6  อุปกรณ์ดามข้อศอก เพื่อป้องกันการงอแขน

ขั้นตอนที่ 2 การดูแลขณะผูกยึดผู้ป่วย2 (Level 4)

2.1 ประเมินลักษณะผิวหนังบริเวณที่จะท�าการผูกยึด ได้แก่ สีผิว อุณหภูมิ 

อาการบวม ชีพจรส่วนปลาย หากพบว่ามีบาดแผล รอยแดง ฟกช�้า หรือผู้ป่วยมี

อาการเจ็บ/ ชาไม่ควรผูกยึดในบริเวณนั้น

2.2 เลือกวิธีและต�าแหน่งการผูกยึดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย

2.3 ด�าเนินการผูกยึดผู้ป่วย ดังนี้

 2.3.1 รองผ้ากอซหรือวัสดุที่มีความอ่อนนุ่มบริเวณปุ่มกระดูก เช่น

ข้อมือ ข้อเท้า ก่อนท�าการผูกยึด เพื่อป้องกันการถลอกของผิวหนัง
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ภาพที่ 5 : แสดงวิธีการรองข้อมือด้วยผ้ากอซก่อนท�าการผูกยึด

 2.3.2 ท�าการผูกยึดผู้ป่วยในต�าแหน่งที่มีการเคลื่อนไหวได้อย่างอิสระ

 2.3.3  ผูกยึดด้วยปมท่ีมีความแน่นหนาเพื่อป้องกันการดึงของผู้ป่วย

ไม่ควรผูกมัดบริเวณที่ผูกยึดแน่นจนเกินไป ต้องมั่นใจว่าอวัยวะส่วนปลายจะไม่เกิด

การอุดกั้นการไหลเวียนของเลือดเมื่อผู้ป่วยได้รับการผูกยึด ทดสอบโดยการสอดนิ้ว

ระหว่างอุปกรณ์และผิวหนังได้ 1-2 นิ้ว 

 

ภาพที่ 6 : แสดงการทดสอบว่าผูกยึดผู้ป่วยแน่นเกินไปหรือไม่



14 | EB-C N P G

 2.3.4 ผูกยึดผู ้ป่วยในท่าทางปกติตามกายวิภาคและผูกในลักษณะ

เงื่อนกระตุกที่สามารถถอดออกได้อย่างรวดเร็วหากเกิดเหตุฉุกเฉิน

 

ภาพที่ 7 : แสดงวิธีการผูกยึดผู้ป่วยในท่าทางปกติและผูกเป็นเงื่อนกระตุก

2.3.5 ผูกยดึอปุกรณ์กับพืน้เตียงทีส่ามารถปรบัข้ึนลงตามการปรบัระดับเตียงได้

ไม่ควรผกูอุปกรณ์กบัเหลก็กัน้เตียงหรอืส่วนของเตยีงท่ีไม่สามารถเปลีย่นตามต�าแหน่ง

การปรับเตียง     

 

ภาพที่ 8 : แสดงต�าแหน่งที่ควรผูกยึด () และไม่ควรผูกยึด ()
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2.4	บันทึกข้อมูลการผูกยึดผู้ป่วยในเวชระเบียน โดยพยาบาลบันทึกเก่ียวกับ

วตัถปุระสงค์ วธิกีารผกูยดึ ต�ำแหน่งทีผ่กูยดึ การเฝ้าระวงัและประเมนิภาวะแทรกซ้อน

จากการผูกยึด ติดตามแพทย์เขียนค�ำสั่งการผูกยึดภายใน 24 ชั่วโมงหลังผูกยึด

2.5	การดูแลผู้ป่วยขณะถูกผูกยึด 

	 2.5.1	 ประเมินการผูกยึด และลักษณะของผิวหนังบริเวณท่ีผูกยึด 

อย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง

	 2.5.2	 คลายอุปกรณ์ผูกยึดอย่างน้อยทุก 2 ช่ัวโมง และดูแลท�ำ range 

of motion รวมทั้งดูแลผิวหนังบริเวณที่ผูกยึด

	 2.5.3	 หากพบว่าผิวหนังบริเวณที่ผูกยึดมีอาการเขียว ซีด เย็น หรือ 

ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกเจ็บปวดหรือชา ให้ถอดอุปกรณ์ผูกยึดออกทันที พร้อมท้ังประเมิน

อาการและจัดการดูแลอย่างเหมาะสม

	 2.5.4	 หากมรีอยแดงหรอืเกดิบาดแผลจากการผกูยดึต้องรายงานหวัหน้า

เวรและแพทย์เจ้าของผู้ป่วยทราบ พร้อมทั้งบันทึกลงในเวชระเบียนผู้ป่วย

	 2.5.5	 เมื่อถอดอุปกรณ์ผูกยึดออก ต้องมีเจ้าหน้าที่หรือผู้ดูแลอยู่กับ 

ผู้ป่วยตลอดเวลา

	 2.5.6	 พูดคุยและสัมผัสเพื่อให้ก�ำลังใจผู้ป่วย

	 2.5.7	 ประเมินข้อบ่งชี้ถึงเหตุผลของความจ�ำเป็นในการผูกยึดต่อเนื่อง

อย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง

2.6	การยุติการผูกยึด

	 2.6.1	 ประเมินว่าผู้ป่วยยังมีข้อบ่งช้ีว่าต้องได้รับการผูกยึดต่อหรือไม่ 

หากยังมีข้อบ่งชี้ในการผูกยึดให้อธิบายให้ผู้ป่วย/ ญาติทราบถึงเหตุผลของการ 

ตัดสินใจผูกยึดต่อ
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	 2.6.2	 เมื่อผู้ป่วยไม่มีข้อบ่งช้ีที่ต้องได้รับการผูกยึดให้ยุติการผูกยึด และ

บันทึกเหตุผลที่ยุติการผูกยึด เช่น ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ผู้ป่วยได้รับการถอดอุปกรณ์การ

รักษาต่างๆ เช่น ท่อช่วยหายใจ เครื่องช่วยหายใจ สายให้อาหารทางจมูก สายสวน

คาปัสสาวะ และสายน�้ำเกลือออกแล้ว

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินภายหลังการผูกยึด

3.1	ประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกายภาพ ได้แก่ เกิดอาการบวม เขียว ม ี

แผลกดทับ เกิดการหายใจล�ำบาก ข้อยึดติด กระดูกหัก อ่อนแรง1 (Level 7)

3.2	ประเมินการเลื่อนหลุดของอุปกรณ์การรักษาต่างๆ เช่น ท่อช่วยหายใจ 

สายน�้ำเกลือ สายสวนคาปัสสาวะ สายให้อาหารทางจมูก5 (Level 6)

3.3	ประเมินการพลัดตกโดยใช้ แบบประเมินของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน

ตารางการประเมินเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังการผูกยึด
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การประเมินภายหลังการผูกยดึ 24 hr 48 hr 72 hr D/C 
yes no yes no yes no yes no 

ประเมินการเลื่อนหลดุของอุปกรณ์การ
รักษาต่างๆ 
-ท่อช่วยหายใจ 
-สายน้ าเกลือ/ central line 
-สายสวนคาปัสสาวะ 
-สายให้อาหารทางจมูก 
-สายระบายตา่ง ๆ  
-อื่น ๆ ................................................ 

         

ประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกายภาพ 
-อาการบวม เขียว 
-มีแผลกดทับ 
-เกิดการหายใจล าบาก 
-ข้อยึดติด 
-กระดูกหกั 
-อ่อนแรง 
-อื่นๆ .................................................... 

        

ประเมินการพลดัตกหกล้ม 
-พลัดตกจากเตียง 
-พลัดตกจากเก้าอี ้

        

ตารางที่ 1. การประเมินเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังการผูกยึด
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ผลการทดลองใช้ CNPG

แนวปฏบิติัน้ีได้น�ำมาพฒันาเป็นงานวจัิยจากการปฏบัิตกิารพยาบาล (Routine 

to Research, R2R) อยู่ระหว่างการด�ำเนินงานเก็บข้อมูล

ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 1.	 นางสาวฤทัยรัตน์ ไชยรินทร์ พยาบาล ระดับ 6 

		  หอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรมประสาท 1 สก. 8 

	 2.	 นางสาวสุกัญญา พูลทรัพย์ พยาบาล ระดับ 6 

		  หอผู้ป่วยอายุรศาสตร์ 3 (ภูมิสิริฯ 19B)
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แผนภาพที่ 2 : แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
 
ผลการทดลองใช้ CNPG  

แนวปฏิบัตนิี้ได้น ามาพฒันาเป็นงานวิจยัจากการปฏบิัติการพยาบาล (Routine 
to Research, R2R) อยู่ระหว่างการด าเนินงานเก็บข้อมูล 
 
ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

1. นางสาวฤทัยรัตน์  ไชยรินทร์ พยาบาล ระดับ 6   
หอผู้ป่วยไอซยีูศัลยกรรมประสาท 1 สก. 8  

2. นางสาวสุกัญญา  พูลทรัพย์ พยาบาล ระดับ 6   
หอผู้ป่วยอายุรศาสตร์ 3 (ภูมสิิริฯ 19B) 
 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
1. พตต. นพ. ธรรมศักดิ์  ทวิชศรี    

อาจารยฝ์่ายวิสญัญีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
อาจารย์พิเศษภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรยีม
ผู้ป่วยและอุปกรณ ์
1. การเตรียมผู้ป่วย 
1.1 การประเมินผู้ป่วย 
1.2 การให้ข้อมูล 
1.3 การเตรียมอุปกรณ์ 
 

ขั้นตอนที่ 2 การดแูล
ขณะผูกยึดผู้ป่วย 
1. ประเมนิผิวหนัง 
2. เลือกต าแหน่งและ 
วิธีผูกยึด 
3. ด าเนินการผูกยึด 
4. บันทึกข้อมูล 
5. การดูแลผู้ป่วย 
ขณะผูกยึด 
6. การยุติการผูกยึด  

ขั้นตอนที่ 3 การ
ประเมินภายหลงัการ
ผูกยึด 
1. การเลื่อนหลุดของ
อุปกรณ์การรักษาต่างๆ 
2. ภาวะแทรกซ้อนทาง
กายภาพ 
3. การพลัดตก 

ผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต 
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ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 1.	 พตต. นพ. ธรรมศักดิ์ ทวิชศรี 	

		  อาจารย์ฝ่ายวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

		  อาจารย์พิเศษภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

		  มหาวิทยาลัย

	 2.	 อ. กนกพร จิวประสาท		

		  อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

		  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

	 3.	 น.ส.ระพี เสียงเสนาะ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พยาบาลระดับ 6 

		  หอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรมประสาท 1 สก. 8 

		  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ที่ปรึกษาโครงการ

	 1.	 รศ.ดร. อรพรรณ โตสิงห์ 

		  ประชาสัมพันธ์ สภาการพยาบาล และกรรมการที่ปรึกษา

	 2.	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใช้หลักฐาน

		  เชิงประจักษ์ (Evidence Based Practice) ฝ่ายการพยาบาล

		  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ประจ�ำปี 2557-2558
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