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บทคดัย่อ  
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อพัฒนานวัตกรรมการพยาบาลสำหรับการดูแลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรง
ที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึด ศึกษาเปรียบเทียบการใช้นวัตกรรมผ้าผูกยึดแบบใหม่ และการใช้ผ้าผูกยึด
แบบเก่า และความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึด
ในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลยะลา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ได้รับการจำกัดพฤติกรรม  
โดยการผูกยึดจำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 คน และเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และเจ้าหน้าที่พยาบาล
ในหอผู ้ป ่วย 8 คน เครื่องมือที ่ใช ้ในการศึกษา ประกอบด้วย นวัตกรรมผ้าผูกยึด แบบวัดการบาดเจ็บ 
และความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ  
ความแตกต่างของคะแนนการบาดเจ็บจากการผูกย ึดผ ู ้ป ่วยพฤติ กรรมร ุนแรงระหว ่างกล ุ ่มควบคุม  
และกลุ่มทดลอง สถิติที่ใช้ในการทดสอบกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 
หลังจากการใช้นวัตกรรมผ้าผูกยึดแบบใหม่การบาดเจ็บจากการผูกยึดผู ้ป ่วยพฤติกรรมรุนแรงลดลง  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้ง 3 ด้าน คือ อาการบวม การบาดเจ็บของผิวหนังจากการดึงรั้ง และกดอาการ
กล้ามเนื้ออ่อนแรงจากประสาทถูกกด ส่วนด้านการฟกช้ำ และบาดแผลจากการเสียดสี คะแนนเฉลี่ยของ 
การบาดเจ็บลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และความพึงพอใจในการใช้งานนวัตกรรมอยู่ในระดับดีมาก 
 
คำสำคัญ: การผูกยึด นวัตกรรม ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
 

Abstract 
 

This study is quasi-experimental research aimed to developing a nursing innovation for the care 
of patients with violent behaviors who are restrained. The study, compares the effects of using a 
new restraint innovation in the experimental group and the old restraint in the control group, as 
well as assesses patient satisfaction with the innovation among patients with violent behaviors in 
the psychiatric ward at Yala Hospital. The sample group consisted of 30 violent patients with 
restraint, divided into 15 control groups and 15 experimental groups and 8 nursing staff in the 
psychiatric ward. The instruments used in the study included the restraint innovation, the injury 
and satisfaction questionnaire. Data were collected and analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and statistical comparison of injury scores between the control and 
experimental groups using an independent t-test. The results of the study can be summarized as 
follows: After using the new restraint innovation, the injuries from restraint of violent patients were 
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significantly reduced in all 3 dimensions: swelling, skin injuries from pulling, pulling, and pressing, 
and muscle weakness from nerve compression. Regarding bruises and abrasions from friction, the 
average injury scores decreased; however, the differences were not statistically significant. The 
satisfaction with the innovations was at a very good level. 
 
Keywords: Restraint, Innovation, Psychiatric patients with violent behaviors 

 
บทนำ  

ในปัจจุบันความรุนแรงได้ขยายออกไปอย่างรวดเร็วและระดับของความรุนแรง ความก้าวร้าวรุนแรง  
ที่เพิ ่มขึ้น ซึ่งปัญหาด้านสุขภาพจิต สังคม และพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อกันจนกระทั่งเพิ่มผลกระทบต่อ
พฤติกรรม และสุขภาวะ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาการใช้สารเสพติด ความรุนแรง และการทารุณกรรมต่อเด็ก สตรี  
อาการซึมเศร้า วิตกกังวล และภาวะการทำงานที่เคร่งเครียด วิถีชีวิตที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ แสดงให้เห็นว่าจะพบ
ความรุนแรงเพิ่มมากยิ่งขึ ้นในอนาคต [1] ความรุนแรงที่เพิ่มขึ้น ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต ส่งผลให้มีความ
เจ็บป่วย และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ความรุนแรงที่เกิดขึ้นทั้งในครอบครัวหรือประชาชนทั่วไป  
โดยพบว่าผู้ก่อเหตุส่วนหนึ่งมีประวัติเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่เคยเข้ารักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมาก่อน เมื่อกลับไปอยู่
กับครอบครัวหรือชุมชน ส่วนใหญ่มักจะขาดการรักษาต่อเนื่อง ขาดยา ปฏิเสธการเจ็บป่วย ใช้สารเสพติด  
จึงทำให้อาการกำเริบและก่อความรุนแรง ดังเป็นข่าวตามสื่อต่างๆ ซึ่งผู ้ป่วยกลุ่มนี้ถือเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มี  
ความเสี ่ยงส ูงต ่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to Violence; SMI-V) [1] 
สำหรับผู้ป่วยโรคจิตเวช พบว่า โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคที่พบบ่อย และเป็นผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงได้ถึงร้อยละ 20.0 ของผู ้ป่วยโรคจิตเวช โดยมีปัจจัยที่ทำให้อัตราก่อ 
ความรุนแรงสูงกว่าปกติ ได้แก่ การขาดการรักษาต่อเนื่อง ปัญหาการใช้สารเสพติด และการไม่รับรู้ความเจ็บป่วย 
เป็นความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดมีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรงมากถึงร้อยละ 50.0 ในขณะที่ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ใช้สารเสพติดพบร้อยละ 43.2 [2] จากข้อมูล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเวชที่มารับบริการโรงพยาบาลยะลา ปี พ.ศ 2562 - พ.ศ 2564 มีจำนวน 1,504, 1,896 และ 
1,483 คน ตามลำดับ [3] มีแนวโน้มผู้ป่วยจิตเภทสูงขึ้น มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงจากการไม่ยอมรับ 
การเจ็บป่วย รักษาไม่ต่อเนื่อง ไม่มีผู้ดูแลหรือขาดศักยภาพ การดื่มสุรา และใช้สารเสพติด ส่งผลให้มีอาการ 
ทางจิตชัดเจน พูดบ่นคนเดียว หูแว่ว ประสาทหลอน อาละวาด ทำร้ายตนเอง ทำร้ายผู้อื่นหรือทำลายทรัพย์สิน 
ทำให้ชุมชน เจ้าหน้าที่ในชุมชนเกิดความหวาดกลัว มีอาการกำเริบจนต้องรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมรุนแรงเหล่านี้ จำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรเพื่อป้องกันอันตราย ซึ่งเป็นหน้าที่
ของพยาบาล ผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง พยาบาลจึงต้องเลือกใช้วิธีการจัดการกับ
พฤติกรรมรุนแรงที่เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วยซึ่งมีหลายวิธีด้วยกันคือ พยาบาลต้องใช้การพูดคุยกระตุ้ น 
ให้ผู้ป่วยได้ระบายความคับข้องใจ และอารมณ์ออกมาในทางที่เหมาะสม แยกผู้ป่วยออกจากสถานการณ์หรือ
เหตุการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมรุนแรง ใช้ยารักษาโรคจิตช่วยสงบอาการ นอกจากนั้นพยาบาลอาจพิจารณา
ใช้การผูกยึดร่วมด้วย [4] 

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช การผูกยึดเป็นการบำบัดอย่างหนึ่งที่จำเป็นในการจัดการกับพฤติกรรมรุนแรง
ของผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัยของตัวผู้ป่วยเองเป็นหลัก การผูกยึดและการใช้ยา  ช่วยสงบอาการ ได้รับอนุญาต 
ในกรณีฉุกเฉิน เมื่อไม่มีวิธีการอื่นสำหรับดูแลที่เหมาะสมพอและในทางปฏิบัติผู ้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงยังมี  
ความจำเป็นต้องใช้วิธีการผูกยึด การควบคุมหรือการจํากัดอิสรภาพดังกล่าวจะใช้ได้ก็ต่อเมื่อได้มีการพิจารณา
เหตุผลทางคลิน ิก (Clinically justified) ว ิธ ีการ Restraints ในปัจจุบ ันนั ้น ได ้ม ีการพัฒนาแนวทางใน 
หลายรูปแบบ โดยแนวทางหลัก อาจจำแนกได้เป็น 4 ประเภท คือ 1. Physical restraints คือ การควบคุมหรือ 
การจำกัดอิสรภาพด้วยวิธีการทางกายภาพ ซึ่งอาจเป็น 1.1) การใช้กำลังหรือด้วยมือเปล่า ( Manual) หรือ  
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1.2) การใช้อุปกรณ์เครื่องมือ (Mechanical or devices) 2. Chemical restraints คือ การควบคุมผู้ป่วยด้วย
การใช้ยา 3. Combined physical and chemical restraints คือ การควบคุมผู ้ป่วย โดยใช้ทั ้งวิธีการทาง
กายภาพและการใช้ยาร่วมกัน ซึ ่งมักจะเป็นการควบคุมทางกายภาพก่อนแล้วจึงต่อเนื ่องด้วยการใช้ยา  
4. Seclusion or environmental measures คือ การจำกัดพื ้นที ่ในการเคลื ่อนไหวของผู้ป่วย เช่น การใช้  
ห้องแยกในหอผู้ป่วยจิตเวชหรือห้องฉุกเฉิน [5]     

จากการทบทวนนวัตกรรมผ้าผูกยึดส่วนใหญ่ในแต่ละโรงพยาบาลที ่ใช้ส ่วนใหญ่เป็นแบบสอดรู  
และมีฟองน้ำ โดยวัตถุประสงค์ส่วนใหญ่ของการใช้คือ ป้องกันการดึงใส่สายน้ำทางหลอดเลือดดำ (Intravenous) 
และผ้าอ้อมสำเร็จรูป [6] ในส่วนการผูกยึดในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลยะลา พบว่า ผ้าผูกยึดเป็นผ้าขาดง่าย 
และเกิดการบาดเจ็บจากการผูกได้ง่ายประมาณร้อยละ 2 - 3 เป็นแผลบาดเจ็บจากการผูกยึด เนื่องจากผา้ผูกยึด
แบบเก่า มีรูสอดตรงกลางผ้า บางรุ่นจะมีการใส่ฟองน้ำบริเวณตรงกลาง ผ้าผูกยึดจะมีการเย็บเชื่อมต่อกัน ทำให้
ขาดง่าย และผ้าผูกยึดที่มีรูสอดตรงกลางผ้า เวลาใช้งานจะต้องสอดเข้าในรู เมื่อผู้ป่วยดิ้นมาก ผ้าจะรูดไปกด
ข้อมือผู้ป่วย ส่วนผ้าผูกยึดแบบที่มีฟองน้ำมีความนุ่ม เวลาผูกยึดจำเป็นต้องผูกให้แน่น มิฉะนั้นผู้ป่วยจะดิ้นหลุด 
การผูกให้แน่นทำให้กดผิวหนังผู้ป่วย ถ้าผูกนานเกินจะทำให้เกิดแผลที่ข้อมือผู้ป่วยได้ และปัญหาผู้ป่วยบางคน  
มีพฤติกรรมกัดผ้า เขย่าเตียง ไม้กั้นเตียง บางครั้งเอามือทำร้ายเจ้าหน้าที่ “เคยโดนเล็บข่วน โดนหลายครั้ง แต่นิด
หน่อย (ชี้ที่บริเวณแขนและมือ) แล้วเวลาจะมัดคนไข้แต่คนไข้ไม่ยอมนั้น ก็โดนเหมือนกัน โดนเล็บข่วน ตีมือ  
มีบ้างเล็กๆ น้อยๆ” [7] บางครั้งผู ้ป่วยเตียงอื่นจะช่วยแก้ผ้าที่ผูกยึดให้ผู ้ป่วยบางคน จำเป็นต้องใส่สายน้ำ 
ทางหลอดเลือดดำ (Intravenous) ใส่ผ้าอ้อมสำเร็จรูป แต่ผู้ป่วยสับสนดึงออก จากปัญหาดังกล่าวทำให้การดแูล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความก้าวร้าวรุนแรงมีความยุ่งยากขาดประสิทธิภาพในการดูแลรักษา  

ผู ้วิจัยจึงได้ศึกษานวัตกรรมผ้าผูกยึดจากการศึกษางานวิจัยที ่เกี ่ยวข้ องทั ้งรูปแบบของผ้าผูกยึด  
และวิธีการผูกยึด พบว่า การใช้ผ้าเส้นเดียวทำให้ขาดความคงทนในการใช้งาน ขนาดผ้าที่ใช้ผูกยึดที่เล็กเกินไป 
ส่งผลให้รัดและเกิดการเสียดสีข้อมือคนไข้มากขึ้น ทำให้เกิดแผลขึ้นได้ [7] การใช้ผ้าผูกยึด 2 เส้น ซ้อนทับจะเกิด
การบาดเจ็บได้ง่าย แต่การใช้ถุงมือผ้า ถุงมือผ้าตาข่าย และถุงมือที่ดัดแปลงจากถุงน้ำเกลือ ซึ่งไม่สามารถใช้ใด้ 
ในผู้ป่วยจิตเวชที่มีความก้าวร้าว ผู้วิจัยมีการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อศึกษาวัสดุอุปกรณ์ ใช้แนวคิด
การพัฒนารูปแบบนวัตกรรม [8] ตั้งแต่ศึกษาปัญหา วิเคราะห์ปัญหา พัฒนารูปแบบนวัตกรรม โดยผลิตผา้ผูกยึด
ที่ดัดแปลงมาจากสายเปลทหาร และผลิตถุงมือใช้จำกัดพฤติกรรมดัดแปลงจากสายยาง Polyvinyl chloride 
(PVC) สำหรับใช้ในผู้ป่วยจิตเวช และปรับเปลี่ยนวิธีการผูกยึด เพื่อป้องกันบาดเจ็บจากการผูกยึด ป้องกันไม่ให้
ผู้ป่วยอื่นแก้ผ้าผูกยึด ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกัดผ้าผูกยึด และป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยดึงสายสายน้ำทางหลอดเลือดดำ 
(Intravenous) และผ้าอ้อมสำเร็จรูป ใช้สำหรับผู้ป่วยจิตเวชที ่มีพฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าว จนเกิดเป็นงาน 
Continuous quality improvement (CQI) เพื่อเป็นการพัฒนานวัตกรรมการพยาบาลสำหรับการดูแลผู้ป่วย
พฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึด ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาการผลการใช้นวัตกรรมผ้าผูกยึดเพื่อ
ดูแลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรง และความพึงพอใจในการใช้งานนวัตกรรมผ้าผูกยึด เพื่อให้พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วย
ไม่เกิดการบาดเจ็บ และเจ้าหน้าที่ที่ให้การดูแลลดความเสี่ยงระหว่างการผูกยึด เพื่อเป็นการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
           เพื่อศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมการผูกยึดในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
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วัตถุประสงค์เฉพาะการวิจัย  
1) เพื่อเปรียบเทียบประสทิธิผลของนวัตกรรมผ้าผูกยึดในดา้นการลดอาการบาดเจ็บจากการผูกยึด

ระหว่างกลุ่มผูป้่วยที่ใชผ้้าผูกยึดแบบใหม่และแบบเก่า 
2) เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ต่อการใช้นวัตกรรมผ้าผูกยึดในการดูแล

ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
 

สมมติฐานการวิจัย 
กลุ่มทดลองใช้นวัตกรรมผ้าผูกยึดแบบใหม่มีการบาดเจ็บจากการผูกยึดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมโดยการใช้

นวัตกรรมผ้าผูกยึดแบบเก่า 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
                       ตัวแปรต้น                                                ตัวแปรตาม 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) โดยใช้สถิติ Independent  
t-test เปรียบเทียบกลุ่มทดลองใช้นวัตกรรมผ้าผูกยึดแบบใหม่และกลุ่มควบคุมโดยการใช้ผ้าผูกยึดแบบเก่า 
กับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลยะลา 

 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ จำนวน 8 คน และผู้ป่วยที่เข้ารับ 
การรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลยะลา จำนวน 100 คน ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน  
พ.ศ. 2565 

 

กลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาอย่างน้อยที่สุดควรมี 30 คน โดยแต่ละกลุ่มไม่ควรต่ำกว่า 15 คน 

หากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม เนื่องจากในการศึกษากึ่ งทดลองจำนวนกลุ่มเป้าหมายควรมีมากที่สุดเท่าที่ 
จะเป็นไปได้ เพื่อให้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษามีการกระจายเป็นโค้งปกติ และสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากร 
ได้ดีที ่ส ุด [9] ดังนั ้นจึงกำหนดกลุ ่มตัวอย่างเป็นกลุ ่มทดลอง  จำนวน 15 คน กลุ ่มควบคุม จำนวน 15 คน  
เพื่อให้เหมาะสมและมีความเป็นไปได้สำหรับการศึกษาคร้ังนี้ 

กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดที่เป็นผู้ป่วยมีวินิจฉัยโรคเป็นจิตเภท 
และประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวจากแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง [5] (Overt Aggression Scale; OAS) 
OAS = 3 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ จนเกิดอันตรายต่อ
ตนเองหรือผู้อ่ืนหรือทรัพย์สิน ต้องไม่มีการบาดเจ็บก่อนการผูกยึดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในจิตเวช ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 จำนวน 30 คน ใช้เกณฑ์คำนวณร้อยละ 30.0 จากประชากรทั้งหมด 
(จำนวนเฉลี่ย 200 รายต่อปี) ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน โดยการสุ่มตัวอย่าง 
แบบเจาะจง วิธีการจับคู่ (Matching) [9] 

- ระดับของการบาดเจบ็ 
- ระดับความพงึพอใจ 

    นวตักรรมผ้าผูกยึด 
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กลุ่มที่ 2 พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 8 คน ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลยะลา เวร บ่าย – 
ดึก ที่มีประสบการณ์ในการทำงานอย่างน้อย 1 ปี ยกเว้นหัวหน้าหอผู้ป่วย และยินดีเข้าร่วมโครงการ เพื่อประเมิน
ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมผ้าผูกยึด 

 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ผ้าผูกยึดสำหรับผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ประกอบไปด้วย ผ้าผูกยึดแบบเก่า แบบสอดรูตรงกลาง ใช้สำหรับ 
กลุ่มควบคุมผ้าผูกมัด ผลิตจากผ้าอย่างเดียว เย็บทับตรงกลางด้วยผ้า 2 ชั้น และเย็บเป็นรูตรงกลางสำหรับสอดผ้า 
ใช้ในการผูกและเย็บต่อผ้าทั้ง 2 ข้าง มีความยาวรวม 1 เมตร 30 เซนติเมตร มีความกว้าง 3 เซนติเมตร ดังแสดง 
ในภาพที่ 2 
 

 

ภาพที่ 2 ผ้าผูกยึดแบบเก่า 
 
วิธีการผูกในกลุ่มควบคุม 
กรณีผู้ป่วยมีความก้าวร้าวน้อย วิธีการผูกยึดแบบล็อกปมให้มีความห่างระหว่างผ้าผูกยึด และผิวหนัง

ผู้ป่วย 1 นิ้ว ผูก 1 ปมล็อก ดังแสดงในภาพที่ 3 
 

 

ภาพที่ 3 วิธีการผูกยึดโดยใช้ผา้ผูกยึดแบบเก่ากรณีผูป้่วยมีความก้าวร้าวน้อย 
 

กรณีผู้ป่วยมีความก้าวร้าวปานกลางและมาก ใช้การผูกในแบบที่ข้อที่ 1 แต่ใช้ 2 เส้น ดังแสดงในภาพที่ 4 
 

 
ภาพที่ 4 วิธีการผูกยึดโดยใช้ผา้ผูกยึดแบบเก่ากรณีผูป้่วยมีความก้าวร้าวปานกลางและมาก 

 
ผ้าผูกยึดสำหรับผู้ป่วยกลุ่มทดลองเป็นผ้าผูกยึดนวัตกรรมใหม่สำหรับกลุ่มทดลอง ผลิตจากสายเปล

ทหาร เอาผ้าเย็บทับสายเปลทั้ง 2 เส้น และเย็บริมด้านข้างทั้ง 2 ข้างให้ผ้าแนบชิดกับสายเปลตลอดทั้งเส้น  
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ผ้าผูกยึดมีความยาว 2 เมตร มีความกว้าง 3 เซนติเมตร เย็บปลายสายทั้ง 2 ข้าง โดยพับปลายสายกลับมาเย็บ 
ให้เป็นห่วง ดังแสดงในภาพที่ 5 

                             

                    สายเปลทหาร                                              นวัตกรรมผ้าผูกยึดแบบใหม่ 

       มีความหนานุ่ม ทนทานอายุการใช้งานยาวนาน           การล็อกผ้าผูกยึดป้องกนัไม่ให้ผูป้่วยอื่นปลด 
 

ภาพที่ 5 องค์ประกอบของนวัตกรรมผ้าผูกยึดแบบใหม ่
 

วิธีการใช้งานนวัตกรรมผ้าผูกยึดแบบใหม่ในกลุ่มทดลอง 
กรณีผู้ป่วยจิตเวชที่มีก้าวร้าวน้อยถึงปานกลาง วิธีการผูกยึดแบบล็อกปมให้มีความห่างระหว่างผ้าผูกยึด

และผิวหนังผู้ป่วย 1 นิ้ว ผูก 2 ปมล็อก ดังแสดงในภาพที่ 6 

ภาพที่ 6 วิธีการผูกยึดโดยใช้นวตักรรมผ้าผูกยึดแบบใหม่กรณีผูป้่วยมีความก้าวร้าวน้อยถึงปานกลาง 
 
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีก้าวร้าวมาก วิธกีารผูกยึดแบบล็อกปมให้มีความห่างระหว่างผา้ผูกยึดและผิวหนังผูป้่วย 

1 นิ้ว ผูก 2 - 3 ปมล็อก ดังแสดงในภาพที่ 7 
 

ภาพที่ 7 วิธีการผูกยึดโดยใช้นวตักรรมผ้าผูกยึดแบบใหม่กรณีผูป้่วยมีความก้าวร้าวมาก 
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นวัตกรรมถุงมือจำกัดพฤติกรรมผู้ป่วยผลิตจาก สายยาง Polyvinyl chloride (PVC) มีความเหนียวนุ่ม   
หนา 3 มิลลิเมตร เส้นผ่าศูนย์กลาง 3 นิ้ว ยาว 16 นิ้ว เจาะรูข้างหน้า 2 รู ขนาด 1.5 นิ้ว สำหรับสอดเชือกในการ
ผูกยึดข้างหลัง เจาะรู ขนาด 0.5 นิ้ว 12 รู เพื่อระบายอากาศ ดังแสดงในภาพที่ 8 

           สายยาง Polyvinyl chloride (PVC)     นวตักรรมถุงมือป้องกันดึงสายสายนำ้ทางหลอดเลือดดำ ผ้าอ้อมสำเร็จรูป 
 

ภาพที่ 8 องค์ประกอบของนวัตกรรมถุงมือจำกัดพฤติกรรม 
 

 

นวัตกรรมสายรัดข้อมือ ป้องกันผู้ป่วยกัดผา้ผูกยึด 
 

ภาพที่ 9 องค์ประกอบของนวัตกรรมสายรัดข้อมือจำกัดพฤติกรรม 
 

นวัตกรรมผ้าผูกยึดผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงใช้แนวคิดการพัฒนารูปแบบนวัตกรรม ตั้งแต่ศึกษาปัญหา 
วิเคราะห์ปัญหา พัฒนารูปแบบนวัตกรรม โดยผลิตผ้าผูกยึดที่ดัดแปลงมาจากสายเปลทหาร และผลิตถุงมือ 
ใช้จำกัดพฤติกรรมดัดแปลงจากสายยาง Polyvinyl chloride (PVC) โดยผ่านกระบวนการ (Deming circle) หรือ 
PDCA ประกอบด้วยขั้นตอน 4 ประการ (Plan) คือ ขั้นตอนการวางแผน (Do) คือ ขั้นตอนการดําเนินการแก้ไข
ปัญหาตามแนวทางที่วางไว้ (Check) คือ ขั้นตอนการตรวจสอบและเปรียบเทียบผล (Action) คือ การกำหนด 
เป็นมาตรฐานและปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น และผ่านการปรับปรุงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ อาจารย์
พยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติในหอผู ้ป่วย แนะนำปรับปรุงเรื ่อง นวัตกรรม คือ การเย็บผ้าผูกยึด ไม่เย็บทับ 
สายตรงกลาง ทำให้สายผ้ามีความแข็งเกิดการบาดเจ็บในการผูกยึดได้ ส่วนนวัตกรรมถุงมือจำกัดพฤติกรรม 
มีการปรับให้สั้นกว่าเดิม จาก 20 นิ้ว ลดลงเหลือ 16 นิ้ว และเพิ่มรูในการระบายอากาศจาก 8 รู เป็น 12 รู และวิธี 
ในการผูกยึดต้องเป็นมาตรฐานเดียวกัน จัดทำรูปในการผูกยึด และได้มีการปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ 
มีค่าความเชื่อมั่นด้านโครงสร้าง เท่ากับ 0.90 

แบบวัดการบาดเจบ็ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จำนวนของการอยู่

โรงพยาบาลและการวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่ผูกมัด 
2) แบบวัดการบาดเจ็บ ได้แก่ การฟกช้ำ การบวม บาดแผลจากการเสียดสี การบาดเจ็บของผิวหนังจาก

การดึงรั้งและกด และแบบวัดกำลังกล้ามเนื้อ วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บที่เกิดจากการผูกยึดรวมถึง
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แบบวัดภาวะแทรกซ้อนจากการผูกยึดของกัลยา และคณะ [10] และ Scale for muscle strength [11] การบาดเจ็บ
ของผิวหนังจากการดึงรั้งและกด เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 
     ระดับ 
          
รายการ 

1 2 3 4 5 

การฟกช้ำ ไม่มีอาการฟกช้ำ 
รอยช้ำขนาด

เส้นผ่าศูนย์กลาง 
< 5 ซม. 

รอยช้ำขนาด 
เส้นผ่าศูนย์กลาง 

5 - 7 ซม. 

รอยช้ำขนาด 
เส้นผ่าศูนย์กลาง

8 - 10 ซม. 

รอยช้ำขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง 

> 10 ซม. 

การบวม ไม่มีอาการบวม 
บวมเล็กน้อย 
รู้สึกตึงๆ เมื่อ 

กำมือ 

บวมพอ
สังเกตเห็นแต่จับ

สิ่งของได้ดี
พอควร 

บวมเห็นได้ชัด 
หยิบจับสิ่งของ 
ไม่ค่อยสะดวก 

บวมมาก หยิบจับ
สิ่งของไม่ได้เลย 

บาดแผล
จากการ
เสียดสี 

ไม่มีบาดแผล 
บาดแผลถลอก 
แต่ไม่มีเลือดซึม 

บาดแผลถลอก 
มีเลือดซึม 

บาดแผลถลอก 
มีเลือดไหล 

บาดแผลถลอก 
มีเลือดไหล 

เห็นเนื้อเยื่อสี
เหลือง 

การ
บาดเจ็บ
ของผิวหนัง
จากการ 
ดึงรั้ง และ
กด 

ไม่มีอาการ
ผิดปกติ 

ผิวหนังเริ่มมีสี
แดงเรื่อๆ 

(Hyperemia) 

ผิวหนังเริ่มมีสี
คล้ำ (Ischemia) 

ผิวหนังเริ่มบวม
เซลล์เนื้อเยื่อเริ่ม
ตาย (Necrosis) 

ผิวหนังฉีกขาด
ออกจากกัน 
(Ulceration)  

ลักษณะเหมือน
แผลกดทับ 

ติดเชื้อได้ง่าย 

กำลัง
กล้ามเนื้อ 

กำลังกล้ามเนื้อ
ปกติ 

กล้ามเนื้อ 
อ่อนแรงกว่าปกติ 

กล้ามเนื้อ 
อ่อนแรงแต่ยังยก
ต้านแรงดึงดูด

ของโลกได้ 

กล้ามเนื้อ 
อ่อนแรงยกไม่ขึ้น 
แต่ยังเคลื่อนไหว
ไปมาในแนวราบ

ได้ 

กล้ามเนื้อ 
อ่อนแรง

เคลื่อนไหวไม่ได้
อาจเห็นการหด

ตัวบ้าง 
 
แบบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรมประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปพยาบาล ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
2) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรม เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ ตามวิธีของลิเคอร์ท (Likert) โดยกำหนดการให้คะแนน [12] จำนวนคะแนน และการแบ่ง
ช่วงคะแนนค่าเฉลี่ยได้กำหนดเกณฑ์การประเมินไว้ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึงระดับความพึงพอใจระดับดี
มาก ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับดี ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับความพึง
พอใจระดับปานกลาง ค่าเฉลี ่ย 1.51 – 2.50 หมายถึงระดับความพึงพอใจระดับน้อย ค่าเฉลี ่ย 1.00 – 1.50 
หมายถึงระดับความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา (Content validity) แบบสอบถามการใช้นวัตกรรม แบบวัดระดับ 

การบาดเจ็บ และแบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ ่มตัวอย่าง ผ่านการตรวจสอบความตรงทางเนื ้อหา  
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โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน และแก้ไขเนื้อหาตามที่ผู ้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ตรวจสอบความเที่ยงตรง 
(Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามการใช้นวัตกรรม แบบวัดระดับการบาดเจ็บ และแบบสอบถามความพึงพอใจ 
ในการทดลองใช ้ก ับผู ้ป ่วยที ่ได้ร ับการผูกยึดร ่างกายและพยาบาลหอผู ้ป ่วยจิตเวช โรงพยาบาลยะลา  
ในผู้ป่วยกลุ่มอื่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง คำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบากได้เทา่กับ 
0.95 และ 0.80 ตามลำดับ  

 
4. การรวมรวมข้อมูล 

ขั้นตอนการวิจัย 
ระยะที่ 1 การเตรียมการวิจัย 

1) ศึกษาหนังสือตำรา เอกสารวิชาการงานวิจยัแนวคิดทฤษฎีตา่งๆ ที่เก่ียวข้อง  
2) เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยสรา้งและปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

ระยะที่ 2 ดำเนนิการวิจัย 
1) ผู้วิจัยร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดประชุมทีมพยาบาลในหอผูป้่วยจิตเวช  
2) ผู้วิจัยชี้แจงความเปน็มา/วตัถุประสงค์และวิธีดำเนนิโครงการวิจัย 
3) ร่วมกันค้นหาความเสี่ยง โดยค้นหาการบาดเจ็บจากการผูกยึดผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในอดีตที่เกิด

กับผู้ป่วยที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึด สาเหตุการเกิดปัญหาการบาดเจ็บจากการผูกมัด คือ ด้านอุปกรณ์
การผูกยึดเดิม เกิดการบาดเจ็บง่าย ผ้าขาดง่ายที่ไม่พร้อมใช้งาน กระด้าง ไม่นุ่ม ไม่เหมาะที่จะเป็นส่วนที่สัมผัสกับ
ผิวหนัง บางครั้งบริเวณที่บุฟองน้ำมีการฉีกขาด เสื่อม ชำรุด ขาดความนุ่ม  เมื่อผู้ป่วยดิ้นรนจะเกิดการเสียดสี  
ดึงรั้งทำให้เกิดการบาดเจ็บขึ้นได้ 

4) ผู้วิจัยเสนอการทำวิจัยโดยการนำนวัตกรรมการผูกยึดแบบใหม่ไปปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย
พฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึด ผลการประชุม มีมติการใช้นวัตกรรมในการผูกยึดไปปฏิบัติ
จริงกับผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึด  

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 
1) ประเมินผลการใช้นวัตกรรมการผูกยึดในผู ้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที ่ถูกผูกยึดโดย ใช้ 

แบบวัดการบาดเจ็บที่สร้างขึ้นเปรียบเทียบกับผลการบาดเจ็บในการใช้ผ้าผูกยึดแบบเก่า 
2) ประเมินผลระดับความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมของพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการวิจัย

โดยใช้แบบวัดระดับความพึงพอใจที่สรา้งขึ้น 
 
5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

นำข้อมูลที่รวบรวมได้ มาวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป   
1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนำมาแจกแจงความถี่ในรูปตารางแสดงจำนวน ร้อยละ 
2) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการบาดเจ็บจากการผูกมัดผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง (ผ่านการทดสอบ Normality) โดยใช้สถิติ Independent t-test ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรมในรูปตารางแสดงจำนวน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
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ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใช้สถิติ t–test เปรียบเทียบกลุ่มทดลองที่ใช้นวัตกรรมผ้าผูกยึด 

แบบใหม่และกลุ่มควบคุมโดยการใช้นวัตกรมผ้าผูกยึดแบบเก่ากับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรม
โดยการผูกยึดในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลยะลา 

ตอนที่ 1 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรม โดยการผูกยึด  
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ถูกผูกยึดส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30 - 39 ปี  
ร้อยละ 40.0 สถานภาพสมรส โสด มากที ่สุด ร้อยละ 47 .0 และ 60.0 ตามลำดับ ระดับการศึกษา ระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 53.0 และ 60.0 ตามลำดับ และอยู่โรงพยาบาลมากกว่า 3 ครั้ง ร้อยละ 54.0  
และ 40.0 ตามลำดับ ระยะเวลาที่ผูกยึดเฉลี่ย 4 ชั่วโมง ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึด กลุ่มควบคุม   

และกลุ่มทดลอง จำแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  รายได้ จำนวนครั้งของการอยู่่
โรงพยาบาล ระยะเวลาที่ผูกมัด (n = 30) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n = 15)                                                 กลุ่มทดลอง (n = 15)                            
จำนวน ร้อยละ                  จำนวน ร้อยละ                  

อายุ     
15 - 19 ปี 2 14.0 2 14.0 
20 - 29 ปี 3 20.0 3 20.0 
30 - 39 ปี 6 40.0 6 40.0 
40 - 49 ปี 4 26.0 4 26.0 

สถานภาพสมรส                                                   
โสด                                                         7 47.0                        9 60.0        
คู ่ 5 33.0                        4 26.0        
หย่าหรือม่าย                                              3 20.0                        2 14.0        

ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 8 53.0                        9 60.0 
มัธยม/ปวช.                                              5 33.0                        4 26.0 
อนุปริญญา/ปวส.                                        2 14.0                        2 14.0 

จำนวนครั้งของการอยู่โรงพยาบาล     
1 - 3 คร้ัง                                                  7 46.0                        9 60.0 
มากกว่า 3 ครั้ง                                            8 54.0                         4 40.0 
ระยะเวลาที่ผูกยึด (แสดงเป็นค่าเฉลี่ย)                                               4 ชั่วโมง                       4 ชั่วโมง                       

 
ตอนที่ 2 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลผู้เข้าร่วมโครงการ 
พยาบาลผู ้เข้าร่วมโครงการเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100 มีอายุ 40 ปี ขี ้นไป ร้อยละ 62.5  

วุฒิการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล คือ ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 100 ประสบการณ์การทำงาน 
ในหอผู้ป่วยมากที่สุด คือ 6 - 10 ปี ร้อยละ 62.5 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของเพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล ประสบการณ์การทำงาน  
ในหอผู้ป่วยในจิตเวช (n = 8) 

ข้อมูลทั่วไป                                                     จำนวน ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 8 100 
อายุ   

30 - 39 ปี  3 37.5 
40 ปี ขี้นไป 5 62.5 

วุฒิการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล   
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า                          8 100 

ประสบการณ์การทำงานในหอผู้ป่วยในจิตเวช   
1 - 5 ปี 3 37.5 
6 - 10 ปี 5 62.5 

 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจากการผูกยึดของผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรง 

ที่ถูกจำกัดพฤติกรรม โดยการผูกยึดกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
ค่าเฉลี่ยคะแนนการบาดเจ็บจากการผูกยึดผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรง โดยรวมทุกอาการบาดเจ็บของกลุ่มทดลอง 

ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 
เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนการบาดเจ็บแยกตามลักษณะ พบว่า  การบวม การบาดเจ็บของผิวหนัง 

จากการดึงรั้งและกด กำลังกล้ามเนื้อของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
ส่วนการฟกช้ำและบาดแผลจากการเสียดสี แม้จะมีค่าเฉลี่ยหลังการทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุม แต่พบว่าไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการบาดเจ็บในผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรมโดยการ  

ผูกยึด กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 30) 

คะแนนการบาดเจ็บจากการผูกยึด 
กลุ่มควบคุม (n = 15)           กลุ่มทดลอง (n = 15) 

t p-value 
𝑥̅ S.D.            𝑥̅ S.D.          

อาการฟกช้ำ                                                1.12        0.64         1.03          0.35          1.76 0.88 
อาการบวม                                                  1.87        0.64          1.07         0.25          4.49 0.00* 

บาดแผลจากการเสียดสี                                   1.57        0.41         1.06          0.00         1.87          0.72 
การบาดเจ็บของผิวหนังจากการ ดึง
รั้ง และกด 

1.57         0.51         1.06          0.25         3.52        0.00* 

กำลังกล้ามเนื้อ                      1.60         0.50         1.00          0.00         4.58        0.00* 

คะแนนรวม                                                 7.67         0.97         5.72          0.59         8.88       0.00* 

*p-value < 0.05 
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ตอนที่ 4 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรมในรูปตารางแสดงจำนวน ค่าเฉลี่ย   
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมของพยาบาล พบว่า  
ค่าคะแนนความพึงพอใจรวมทุกด้านต่อการใช้นวัตกรรมอยู่ในระดับระดับดีมาก เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
เฉพาะด้านความง่ายและความสะดวกต่อการนำนวัตกรรมไปใช้อยู่ในระดับดี ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมของพยาบาล (n = 8) 

ความรู้สึกพึงพอใจ                                                        𝑥̅ S.D.        แปลผล 
ความพึงพอใจโดยรวมต่อการนำนวัตกรรมการยึดมัดไปใช้ในหน่วยงาน           4.75                         0.46       ดีมาก 
ประโยชน์ของการนำนวัตกรรมการผูกยึดไปใช้ต่อเนื่องในหน่วยงาน               4.62                        0.51       ดีมาก 
ความเหมาะสมต่อการนำนวัตกรรมการผูกยึดไปใช้ต่อเนื่องในหน่วยงาน          4.62                         0.51       ดีมาก 
ความง่ายและสะดวกในการนำนวัตกรรมการผูกยึดไปใช้                            4.12                         0.35       ดี 
รวม 4.53                         0.50       ดีมาก 

 
อภิปราย  

ผลการศึกษาการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใช้สถิติ t–test เปรียบเทียบกลุ่มทดลองที่ใช้นวัตกรรมผ้าผูกยึด 
แบบใหม่และกลุ่มควบคุมโดยการใช้นวัตกรมผ้าผูกยึดแบบเก่ากับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรม
โดยการผูกยึด ผู้ศึกษาอภิปรายผลดังนี้ 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนการบาดเจ็บจากการผูกยึดผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงระหว่างกลุ่มควบคุม  
(ใช้ผ้าผูกยึดแบบเก่า) และกลุ่มทดลองหลังการใช้นวัตกรรมผ้าผูกยึด ผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่ถูกจำกัดพฤติกรรม
โดยการผูกยึดพบว่า คะแนนการบาดเจ็บของผู้ป่วยกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ  0.05  
จากผลการศึกษาแสดงว่าเมื่อใช้นวัตกรรมผ้าผูกยึด ความเสี่ยงการบาดเจ็บจากการผูกยึดในผู้ป่วยพฤติกรรม
รุนแรงลดลง ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลผู้เข้าร่วมวิจัยมีความตระหนักถึงความสำคัญต่อการบาดเจ็บในการผูกยึด
ผู้ป่วย และได้เห็นถึงประโยชน์ของการนำนวัตกรรมผ้าผูกยึดมาใช้ ทำให้เกิดการพัฒนางานด้านการพยาบาล 
เพื่อลดโอกาสเกิดความเสี่ยง และเมื่อวิเคราะห์การบาดเจ็บเป็นรายด้านสามารถอธิบายได้ดังนี้ การบวมเกิดจาก
การที่ผ้าผูกยึดรัดแน่นเกินไปทำให้การไหลเวียนไม่สะดวก มีการคั่งของน้ำในกระแสเลือดทำให้มีการรั่วออกจาก
หลอดเลือดเข้ามาอยู่ระหว่างเซลล์ [13] ดังนั้นเทคนิคการผูกในการล็อกปม ทำให้แกะเองไม่ได้แล้วยังทำให้ 
การผูกไม่รัดแน่นกับข้อมือของผู้ป่วยมากเกินไป (ผ้าผูกมัดจะไม่รูดเข้าแม้ผู้ป่วยดิ้นไปมา) จึงช่วยให้การไหลเวียน
เป็นไปตามปกติได้ ไม่มีโอกาสเกิดการคั่งของน้ำที่ข้อมือผู้ป่วย จึงไม่เกิดการบวม รวมทั้งการที่พยาบาลตรวจเยี่ยม
ทุก 2 ชั่วโมง เพื่อประเมินซ้ำ ทำไม่เกิดการบาดเจ็บในการผูกยึดกับผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึนอีก [14] 

บาดแผลจากการเสียดสี เกิดจากการที่มีการเสียดสีระหว่างผิวหนังกับผ้า “คนไข้ที่อยู่ไม่นิ่ง ดึงเชือก 
ต่อต้านก็จะเป็นแผลถลอก” [7] เมื่อพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการบริหารความเสี่ยง ด้วยการลดโอกาสเกิด 
การเสียดสีโดยใช้นวัตกรรมผ้าผูกยึดที่มีความนุ่มเพียงพอ [15] รวมถึงการไม่ผูกยึดให้หลวมเกินไปเพื ่อลด 
การเสียดสีจึงทำให้ป้องกันการเกิดบาดแผลในลักษณะนี้ได้ และในทำนองเดียวกันกับการป้องกันผิวหนัง  
และกล้ามเนื้อผิดปกติ จากการดึงรั้งและกดคือ การดูแลไม่ให้เกิดการดึงรั้ง [16] การคลายผ้าผูกยึด การไม่ปล่อย
ให้เกิดการดึงรั้งบิดตัวเป็นเวลานานๆ จึงช่วยป้องกันการบาดเจ็บต่อผิวหนังดังที่กล่าวมาได้  (นวัตกรรมผ้าผูกยึด
แบบใหม่ มีความยาว และมีการผูกแบบล็อกปม รวมทั้งมีอุปกรณ์ป้องกันการกัดผ้าผูกยึด จึงสามารถปล่อยให้ผ้า
ผูกยึดหย่อนได้ไม่ให้เกิดการดึงรั้งกับแขนผู้ป่วย) 

เวลาผู้ป่วยที่มีความก้าวร้าวมากผู้ป่วยจะเขย่าเตียง ไม้กั้นเตียง บางครั้งเอามือทำร้ายเจ้าหน้าที่ การผูกยึด
ด้วยผ้าแบบเก่าจึงต้องผูกยึดผู้ป่วย โดยการผูกยึดแขนให้ยกขึ้นเหนือศีรษะเกิน 90 องศา ถ้าเป็นเวลานาน  
ทำให้เส้นประสาทถูกกดทับ เมื่อเส้นประสาทถูกกดนานๆ ทำให้เกิดการล้าอ่อนแรงได้ [17] การผูกด้วยนวัตกรรม
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ผ้าแบบใหม่ผู้ป่วยที่มีความก้าวร้าวมาก ถึงแม้เขย่าเตียง ไม้กั้นเตียงหรือเอามือทำร้ายเจ้าหน้าที่ แต่มีอุปกรณ์
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเขย่าเตียง ไม้กั้นเตียงหรือทำร้ายเจ้าหน้าที่ จึงสามารถผูกแขนทั้งสองข้างลงแนบข้างลำตัว 
เป็นวิธีปลอดภัยที่สุด สามารถช่วยป้องกันการอ่อนล้าอ่อนแรงของกล้ามเนื้อได้ [18]  

อาการฟกช้ำเกิดจากการที่เส้นเลือดฝอยเกิดการแตกอยู่ใต้ผิวหนัง ซึ่งสาเหตุเริ่มเป็นได้ตั้งแต่การจับ 
และผูกยึด หากผู้ป่วยดิ้นต่อสู้มากๆ แล้วถูกจับไว้แน่นมากๆ บริเวณที่จับยึดจะเกิดอาการฟกช้ำได้ [19] หรือ
ระหว่างการจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดอยู่ก็ตาม แต่เนื่องด้วยผูกยึดด้วยผ้าผูกยึดแบบเก่า เวลาผูกยึดต้อง 
สอดเข้าในรูเชือก สายข้างในสุดรูดเข้าออกได้ เมื่อผู้ป่วยดิ้นบิดตัว และสะบัดแขนทำให้มีโอกาสเกิดเส้นโลหิตฝอย
ใต้ผิวหนังแตกเกิดการฟกช้ำได้ “อาจจะเกิดรอยเขียว รอยช้ำจากการบิดไปมาหรือก้าวร้าวมากๆ ทั้งเขย่า  
ถีบ กระทืบเตียง” “บวมแดง เขียวฟกช้ำ” [19] รวมทั้งบางครั้งต้องใช้ผ้าผูกมัด 2 เส้นในแขนแต่ละข้าง จึงทำให้
เกิดการฟกช้ำได้ง่ายขึ้น แต่นวัตกรรมผ้าผูกยึดแบบใหม่ ใช้ผ้าผูกยึดเสน้เดียวและผูกแบบล็อกปม สายผ้าจะไม่รูด
เข้าแม้ผู้ป่วยดิ้น บางครั้งผู้ป่วยอาจสะบัดแขนได้ อาจมีการฟกซ้ำได้บ้างแต่น้อยกว่าเดิม แก้โดยขยับให้ผ้าผูกยึด 
ยาวขึ้นบริเวณแขนที่ผู้ป่วยสะบัด   

ส่วนความพึงพอใจในการนำนวัตกรรมไปใช้ พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการนำนวัตกรรมการผูกยึด 
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก และเห็นถึงประโยชน์ของการนำนวัตกรรม
การผูกยึดไปใช้ต่อเนื่องในหน่วยงาน ส่วนด้านความง่ายและสะดวกในการนำนวัตกรรมอยู่ ในระดับดี ทั้งนี้ 
อาจมีผลจากนวัตกรรมที่ใช้ในการผูกมัด บางอย่างต้องใช้คู่กันอาจต้องใช้ทักษะในการผูกยึด แต่เมื่อมีการเรียนรู้
และฝึกทำให้เกิดความง่ายดายได้ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดทำภาพประกอบหรือวีดีโอ (VDO) เพื่อประกอบการฝึกทักษะ 
ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 
สรุป  
 หลังจากการใช้นวัตกรรมผ้าผูกยึดแบบใหม่ การบาดเจ็บจากการผูกยึดผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั ้ง 3 ด้าน คือ อาการบวม การบาดเจ็บของผิวหนังจากการดึงรั ้งและกดอาการ
กล้ามเนื ้ออ่อนแรงจากประสาทถูกกด ส่วนด้านการฟกช้ำและบาดแผลจากการเสียดสี คะแนนเฉลี ่ยของ 
การบาดเจ็บลดลง แต่มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ 

นวัตกรรมผ้าผูกยึดแบบใหม่ เป็นผ้าผูกยึดที่มีความทนทานแข็งแรงในการใช้งาน ไม่ขาดง่าย ผลิตง่าย  
มีความคุม้ทุนในการผลิต ราคาต้นทุนถูก ประหยัดทรัพยากร ใช้งานได้ยาวนาน ถุงมือนวัตกรรมและสายรัดข้อมือ 
มีความเหนียวนุ่มคงทนใช้ได้ยาวนาน นวัตกรรมทั้งสองอย่างสามารถนำไปใช้กับโรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และรถกู้ภัย โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่เปิดหอผู้ป่วยจิตเวชใหม่ๆ ใช้เป็นการเตรียม 
ความพร้อมในการที่จะดูแลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรง ทั้งผู้ป่วยจิตเวชโดยตรง ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีพฤติกรรมรุนแรง
และผู้ป่วยทางกายที่มีอาการสับสนวุ่นวาย เนื่องจากมีทั้งส่วนผ้าผูกยึด และถุงมือในการป้องกันอันตราย 
จากการทำร้ายของผู้ป่วย ป้องกันดึงสายน้ำทางหลอดเลือดดำ ผ้าอ้อมสำเร็จรูป ป้องกันการกัดสายผ้าผูกยึด  
และสามารถล็อกกุญแจผ้าผูกยึดป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยอื่นปลด กรณีหอผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่มีห้องแยก ผูกยึดผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมรุนแรงมัดรวมกับผู้ป่วยอื่น   

นอกจากการจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดผู้ป่วยแล้ว ยังมีขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจนสามารถปฏิบัติ
ตามได้ง่าย รวมถึงมีแบบวัดการบาดเจ็บสำหรับเฝ้าระวังก่อนเกิดการบาดเจ็บที่รุนแรง  

แม้ว่านวัตกรรมผ้าผูกยึดสามารถลดการบาดเจ็บจากการผูกยึดในผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรง แต่การดูแล
ผู ้ป่วยในการปรับพฤติกรรม เข้าถึงและบริหารจัดการเพื ่อลดความก้าวร้าว เป็นการลดการผูกยึดผู ้ป่วย 
และเหมาะสมกว่าสำหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการปรับพฤติกรรมผู้ปว่ยจิตเวชที่มีความเสีย่งสูงต่อการก่อ

ความรุนแรงเพื่อลดการจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดผู้ป่วย 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ผู้วิจัยคำนึงถึงสิทธิและข้อมูลส่วนตัวที่เป็นความลับของผู้ป่วย การบันทึกข้อมูลไม่มีการระบุชื่อ -สกุล 
รหัสเวชระเบียนหรือข้อมูลอื่นใดที่จะสามารถเชื่อมโยงไปถึงผู้ป่วย ได้มีการขอความยินยอมด้วยวาจาจากญาติ
ผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมเพื่ออนุญาตใช้นวัตกรรมในผู้ป่วยและบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการตอบสนองทาง
พฤติกรรมก่อนที่จะเริ่มศึกษา และผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวมไม่มีการระบุตัวตน จึงไม่มีผลกระทบใดๆ 
ต่อผู้ป่วย ญาติและ/หรือผู้แทนโดยชอบธรรม 
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