
CQI การป้องกันการบาดเจ็บจากการผูกยดึ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบึงบูรพ์ 
 

1. ช่ือผลงาน/โครงการพฒันา การป้องกนัการบาดเจบ็จากการผกูยดึผูป่้วย หอผูป่้วยใน โรงพยาบาลบึงบูรพ ์
2. ค าส าคัญ: การบาดเจบ็ การผกูยดึ จิตเวช 
3. ช่ือหน่วยงาน หอผูป่้วยใน โรงพยาบาลบึงบูรพ ์จงัหวดัศรีสะเกษ 
4. สมาชิกทมี ขนษัฐก์มล วเิศษ วลิาสินี ธงศรี  และพชัริดา แซกรัมย  ์
5. การติดต่อกบัทมีงาน: นางสาวขนษัฐก์มล วเิศษ  เบอร์โทรศพัท ์045-689317 ต่อ 214 
6. เป้าหมาย: ผูป่้วยท่ีมารับบริการในหอผูป่้วยในท่ีถูกผกูยดึ ไม่เกิดอุบติัการณ์บาดเจบ็จากการผกูยดึ 

7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:พฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยในหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลบึงบูรพ ์มีการแสดงออก
หลายลกัษณะ มีอาการทางจิต หูแวว่ ประสาทหลอน หลงผิด มีภาวะถอนพิษสุรารุนแรง สับสน ส่งผลให้มี
อาการกระสับกระส่าย อยูไ่ม่น่ิง หวาดระแวง ควบคุมตนเองไม่ได ้เส่ียงต่อการเกิดพฤติกรรมกา้วร้าว ท าร้าย
ตนเองและผูอ่ื้น ท าลายทรัพยสิ์น และอาจเกิดอุบติัเหตุพลดัตก หกลม้ ตกเตียงได ้จึงจ าเป็นตอ้งให้การดูแล
และช่วยเหลือโดยการ จ ากดัพฤติกรรมดว้ยวธีิการผกูยดึ (Restrained) ในช่วงระยะเวลาท่ีมีอาการดงักล่าว ซ่ึง
ในการ ผูกยึดแต่ละคร้ังก็ยงัมีความเส่ียงเกิดข้ึนตามมาคือ การบาดเจ็บจากการผูกยึด เช่น มี Bleb หรือ แผล
ถลอกบริเวณขอ้มือ ขอ้เทา้ บริเวณท่ีผูกยึด จากการปฏิบติังานท่ีผา่นมา จากสถิติผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาใน
หอผูป่้วยใน โรงพยาบาลบึงบูรพ ์ เดือนตุลาคม 2566 ถึงเดือนกนัยายน 2567 มีจ านวนทั้งหมด 1,627 ราย 
เป็นผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงจ านวน 137  ราย คิดเป็นร้อยละ 8.4  โดยแยกเป็นผูป่้วยจิตเวชจ านวน 59 ราย
คิดเป็นร้อยละ 3.6  ผูป่้วยถอนพิษสุรา จ านวน 78 ราย คิดเป็นร้อย 4.8  พบวา่มีการใชก้ารผกูยึดเพื่อจดัการกบั
พฤติกรรม รุนแรงท่ีเกิดข้ึน จ านวน 80 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.9  พบผูป่้วยท่ีไดรั้บ ภาวะแทรกซ้อนจากการผูก
ยึดดือแผลถลอกจ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 25 (กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลบึงบูรพ์, 2567)  ทีมหอ
ผูป่้วยในตระหนกัและให้ความส าคญัในการดูแลผูป่้วย จึงได ้ พฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีผูกยึดให้ดี
ยิง่ข้ึน เพื่อป้องกนัการบาดเจบ็และป้องกนัไม่ใหเ้กิด ความเส่ียงต่างๆ ท่ีสามารถป้องกนัได ้
8. กจิกรรมการพฒันา: PLAN; ประชุมร่วมกบัทีม ทบทวนการดูแลผูป่้วยท่ีถูกผกูยดึทุกเดือน  
DO;1.) วางแผนดูแลผูป่้วยร่วมกนัระหวา่งพยาบาลและผูช่้วยเหลือคนไข ้หลงัรับเวร  
2.) ทบทวนคู่มือการผกูยดึเพื่อการรักษา เป็นแนวทางการดูแลผูป่้วย  
3.) สร้างนวตักรรมผา้ผกูยดึท่ีหอผูป่้วยพฒันาข้ึน  
4.) มีคลายการผกูยดึและเปล่ียนท่าทุก 2 ชม. 
CHEC; 1.) การนิเทศ ติดตาม เพื่อเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ โดยหวัหนา้หอผูป่้วยและหวัหนา้เวร  
ACT; 1.) น าขอ้มูลจากการนิเทศและอุบติัการณ์ การบาดเจ็บจากการผกูยดึมาเปรียบเทียบกบัปีอ่ืนๆ 
 
 
 



9. การวดัผลและผลการเปลีย่นแปลง: 

ปี จ านวนผู้ป่วยถูกผูกยดึเพ่ือการรักษา (ราย) อุบัติการณ์บาดเจ็บจากการผูกยดึ (คร้ัง) 
2565 69 3 
2566 70 2 
2567 80 2 

 
10. โอกาสพฒันา หรือข้อเสนอแนะในการพฒันาต่อไป:  

1.) การส่ือสารและท างานเป็นทีมมีความส าคญัมากในการดูแลผูป่้วย 
 2.) กระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผกูยดึ นอกจากการปฏิบติัตามแนวทางท่ีวางไวแ้ลว้ ตอ้งมีความ
ใส่ใจ ในการดูแลผูป่้วย เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี ผูป่้วยปลอดภยั  
3.) การนิเทศ ติดตามโดยหวัหนา้งาน และพยาบาลหวัหนา้เวรทุกเวร 

11. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ: การท างานเป็นทีมและการไดรั้บการสนบัสนุนเป็นอยา่งดีจากผูบ้ริหาร 
12. การสนับสนุนทีไ่ด้รับจากผู้บริหารหน่วยงาน / องค์กร: สนบัสนุนการพฒันางานวชิาการตาม 
ยทุธศาสตร์ของโรงพยาบาล ยทุธศาสตร์ท่ี 2 ดา้นคุณภาพและความปลอดภยั 2P Safety และ 
กลยทุธ์การพฒันาสมรรถนะของบุคลากร สนบัสนุนการน าเสนอผลงานวชิาการในระดบัเขต 
สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 


