
 

 

ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป 
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การฉีดยาเบือ้งต้น 

Haloperidol 2.5-5 mg im และ/หรือ Diazepam 10 mg iv 

ประเมิน ซ ำ้ 15- 30 นำที ถำ้ไม่สงบ สำมำรถฉีดยำทัง้ 2 ตวัเพิ่มได ้เมื่อได ้3 dose ตลอดต่อกนัแลว้ไม่สงบ พิจำรณำ 

consult จิตแพทย ์

หมายเหตุ :  

1.ในแต่ละครัง้กำรฉีด ติดตำมและเฝำ้ระวงัผลขำ้งเคียงจำกยำฉีด อำทิจำก haloperidol : EPS[ตวัเกรง็ คอแข็ง มือ

สั่น กระสบักระสำ่ย] จำก Diazepam iv : O2 sat drop ถำ้มีอำกำรผิดปกติ pls notify แพทย ์

2.ยำ sedate ตวัอ่ืนสำมำรถใชใ้น โดยอยู่ในดลุยพินิจของแพทยเ์จำ้ของไข ้พิจำรณำ และเฝำ้ระวงัผลขำ้งเคียงจำกยำ

ดงักลำ่ว 

 

 



 

  

ประเมิน OAS และ อ่ืนๆ 

ศนูยเ์ปล รปภ. ต ำรวจ 

หำกคนไขม้ีพฤติกรรม กำ้วรำ้วรุนแรง และ มีแนวโนม้ใชก้ำรเจรจำไม่ไดผ้ล ใหแ้จ้งต ารวจ เขำ้ควบคมุทนัที 

โดยให ้อินชำรท์โทรประสำนเรียก ต ำรวจที่อยูเ่วรหนำ้โรงพยำบำล หรือ ที่โรงพกัที่ใกลท้ี่สดุ 

หลงัต ำรวจเขำ้ควบคมุตวัคนไข ้จงึเขำ้ไปท ำหตัถกำร ฉีดยำ ผกูมดัตำม ตาม ขัน้ตอนปฏบิตัไิด ้

หำกคนไขม้ีพฤติกรรม กำ้วรำ้วรุนแรง และ มีแนวโนม้ใชก้ำรเจรจำไม่ไดผ้ล OAS > 1ใหแ้จ้งต ารวจ เขำ้ควบคมุทนัที 

โดยให ้อินชำรท์โทรประสำนเรียก ต ำรวจที่อยู่เวรหนำ้โรงพยำบำล หรือ ที่โรงพกัที่ใกลท้ี่สดุ 

ระหว่ำงรอ เจำ้หนำ้ที่ต  ำรวจ พิจำรณำ จดับรเิวณโดยรอบ ไม่กระตุน้คนไข ้ใหข้อ้มลูเบือ้งตน้แกญ่ำติ 

หลงัต ำรวจเขำ้ควบคมุตวัคนไข ้จึงเขำ้ไปท ำหตัถกำร ฉีดยำ ผกูมดัตำม ตาม ขัน้ตอนปฏบิตัไิด้ 

หอผูป่้วยมินิธัญญำลกัษณ ์



วิธีเข้าควบคุมผู้ป่วยจิตเวช 

 

 

 

 

 

ศนูยเ์ปล รปภ. ต ำรวจ 

เขำ้ควบคมุตวั 

ศนูยเ์ปล รปภ. ต ำรวจ 

เขำ้ควบคมุตวั 

หมำยเหต ุเฝำ้ระวงัควำมปลอดภยัของคนไขค้นอื่น และ เจำ้หนำ้ที่โรงพยำบำล 

รอเจำ้หนำ้ที่ต  ำรวจ 



พฤติกรรมรุนแรง (Violent Behavior) 

การประเมินพฤตกิรรมรุนแรง  

1. ผูป่้วยที่เคยมีประวตัิพฤติกรรมรุนแรง มกัจะมีพฤตกิรรมรุนแรงซ ำ้ เมื่อมอีำกำรทำงจติก ำเรบิ  

2. ประเมินอำกำรและอำกำรแสดงที่เป็นสญัญำณของพฤติกรรมรุนแรง  

• กำรแสดงออกทำงสีหนำ้/ ทำ่ทำง เช่น - สีหนำ้บึง้ตงึ โกรธ ท่ำทำงไม่พอใจ แววตำไม่เป็นมติร - กดักรำมแน่น ดวงตำ

เปิดกวำ้งและแข็งกรำ้ว - ทำ่ทำงเครียด ไม่ผ่อนคลำย  

• กำรเคลื่อนไหว และกำรกระท ำำ เช่น - กระวนกระวำย อยู่นิ่งไม่ได ้เดินไปมำ - ตวัเกรง็ ก ำมือแน่น ก ำหมดั - กระแทก

หรือกระท ำดว้ยควำมรุนแรง - หยดุกำรกระท ำที่ท  ำอยู่อยำ่งทนัทีทนัใด  

• กำรแสดงออกทำงค ำำพดู เช่น - เงยีบเฉยผิดปกติ – โตต้อบดว้ยน ำ้เสียงหว้น - พดูกำ้วรำ้ว วิพำกษ์วจิำรณ ์ต ำหนิติ

เตียน ด่ำว่ำค ำหยำบ พดูสำปแช่ง  

• กำรเปล่ียนแปลงระดบัควำมรูส้กึและอำรมณอ์ยำ่งทนัทีทนัใด หงดุหงิด โกรธงำ่ย ฯลฯ  

3. ใชเ้ครื่องมือหรือแบบประเมิน เช่น แบบประเมินพฤติกรรมกำ้วรำ้วรุนแรง (OAS : Overt Aggression Scale) 

 

การจัดการกับพฤติกรรมรุนแรง  

1. การพูดคุยกับผู้ป่วย ในกำรพดูคยุกบัผูป่้วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงนัน้ จะตอ้งเพิ่มควำมระมดัระวงัในกำรเขำ้ไปตดิต่อกบั 

ผูป่้วย โดยพจิำรณำระยะหำ่งที่เหมำะสมเพื่อควำมปลอดภยั อยูห่่ำงกบัผูป่้วยพอสมควร ไม่ควรเขำ้ใกลผู้ป่้วยมำกเกินไป ควร

ยืนห่ำงจำกผูป่้วยประมำณ 8 ฟตุ ไวต่อกำรรบัรูถ้ึงพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงอย่ำงรวดเรว็ และไม่ควรเขำ้ไปติดต่อ หรือจดักำรกบั

ผูป่้วยตำมล ำพงั ควรมีบคุคลท่ีพรอ้มจะขอควำมชว่ยเหลืออยู่ในบรเิวณนัน้ดว้ย โดย 

- พดูคยุกบัผูป่้วยดว้ยทำ่ทีเป็นมติร สงบ จรงิใจ ใหเ้กียรติ ยอมรบัผูป่้วย 

- พดูคยุกบัผูป่้วยดว้ยน ำ้เสียงที่นุ่มนวล พดูซ ำ้ๆ เนือ้หำชดัเจนและหลีกเล่ียงกำรตอบรบัหรือปฏิเสธ เงื่อนไข/ ขอ้ต่อรอง

ของผูป่้วย ไม่โตเ้ถียง ไม่ตดัสินควำมคิด ควำมรูส้กึและไม่พดูข่มขู ่

- ใหผู้ป่้วยไดร้ะบำยควำมคิด ควำมรูส้กึโดยกำรพดู แมว้ำ่จะเป็นควำมรูส้กึในทำงลบ พรอ้มทัง้รบัฟัง อยำ่งใส่ใจ อำจ

สะทอ้นควำมรูส้กึไดต้ำมควำมเหมำะสม  

2. การจัดการทางกายภาพ 

- กำรแยกผูป่้วยออกจำกสถำนกำรณ/์ ผูอ้ื่น เพื่อลดควำมรุนแรงที่จะเพิ่มขึน้ จดัใหอ้ยู่ที่เงียบสงบ ลดสิ่งกระตุน้จำกแสง 

เสียง สี 



- กำรจ ำำกดัพฤติกรรม เป็นวิธีกำรสดุทำ้ยในกำรจดักำรกบัผูป่้วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงที่เป็นอนัตรำยต่อ ผูป่้วย ผูอ้ื่น

และทรพัยสิ์น ส่วนใหญ่นิยมจ ำำกดัพฤตกิรรมโดยกำรผกูยดึ เนื่องจำกเป็นวิธีที่ง่ำย สำมำรถ ประยกุตใ์ชไ้ดใ้นสถำน

บรกิำรทกุแห่ง 

3. การจัดการทางยา ไดแ้ก ่ยำคลำยเครียด (Anxiolytics) กลุ่ม Benzodiazepines เช่น diazepam และยำรกัษำโรคจิต 

(Antipsychotic) เช่น Haloperidol 

 

ภาวะเพ้อสบัสน (Delirium)  

มีควำมผิดปกติในเรื่องของกำรรบัรู ้ผูค้น วนั เวลำ สถำนท่ี ควำมทรงจ ำระยะสัน้ มีควำมแปรปรวนเป็นๆหำยๆ เปล่ียนตำม

ช่วงเวลำ และ มีสำเหตชุดัเจน 

ปัญหาทีพ่บบอ่ยส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี ้คือ- 

- ไม่สำมำรถพดู ส่ือสำรใหผู้อ้ื่นเขำ้ใจในควำมตอ้งกำรของตนเอง  

- ควำมสำมำรถในกำรท ำกจิวตัรประจ ำวนับกพรอ่ง  

- เส่ียงกบักำรเกิดอบุตัิเหตไุดส้งู ทัง้จำกกำรรบัรูแ้ปรปรวน หรือสญูเสียกำรรูส้กึตวั 

- มีควำมวิตกกงัวลสงู มีอำรมณซ์มึเศรำ้ ตื่นตระหนก และหวำดกลวัจำกอำกำรประสำทหลอน  

- มีปัญหำเรื่องกำรนอน  

- ควำมสำมำรถในกำรปฏิบตักิิจกรรมทำงสงัคมบกพรอ่ง  

- สญูเสียควำมสำมำรถในกำรจดักำรปัญหำหรือกำรเผชิญปัญหำ  

- ปรมิำณสำรน ำ้หรือปรมิำณสำรอำหำรในรำ่งกำยไม่พอเพียง  

- กำรเคลื่อนไหว หรือกำรเดิน ไมม่ั่นคง 

การดูแลชว่ยเหลอืทีส่ าคัญ  

1. ควรใหก้ำรดแูลช่วยเหลือผูป่้วยดว้ยควำมเป็นมิตร โดยแนะน ำตวัและบอกใหผู้ป่้วยรูว้่ำจะท ำำอะไรทกุครัง้  

2. กระตุน้ใหผู้ป่้วยไดร้บัรูข้อ้มลูเก่ียวกบัวนั เวลำ สถำนท่ี โดยบอกกบัผูป่้วยเป็นระยะ  

3. ดแูลอย่ำงใกลช้ิด สงัเกตอำกำรน ำำที่ส  ำำคญั เช่น ผูป่้วยแสดงควำมสบัสนในเรื่องของเวลำ อำจบอกเวลำ เชำ้เป็นเวลำเย็น 

แสดงถงึควำมแปรปรวนในกำรรบัรูส้ภำพแวดลอ้มทั่วไป หรือผูป่้วยแสดงทำ่ทีสบัสน ไม่เขำ้ใจค ำำแนะน ำำง่ำย ๆ  

4. แนะน ำใหญ้ำติ/ ครอบครวั อยูเ่ป็นเพื่อนเพื่อป้องกนัอบุตัเิหตุ  

5. คอยดแูลอย่ำงใกลช้ิดและใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วย 



6. กำรจดักำรทำงยำ : ยำรกัษำโรคจิต (Antipsychotic) เช่น Haloperidol  

กลุ่ม Benzodiazepines : ระมดัระวงัในกำรใชเ้พรำะสำมำรถกระตุน้ใหอ้ำกำรเป็นเยอะขึน้ได ้

 

การดูแลผู้ป่วยภาวะถอนสุรา (Alcohol Withdrawal)  

กำรประเมินอำกำรผูป่้วยที่มีภำวะถอนสรุำ ซึง่เป็นภำวะที่เกิดเมื่อผูต้ิดสรุำลดปรมิำณกำรดื่มหรือหยดุดื่ม โดยมกีำรประเมิน 

ดงันี ้1. มีอำกำรต่อไปนีอ้ยำ่งนอ้ย 2 ขอ้ ไดแ้autonomic hyperactivity (เหงื่อออกมำก หวัใจเตน้เรว็มำกกวำ่ 100 ครัง้/ 

นำที มีไข ้BP สงู) , hand tremor (มือสั่น ทดสอบโดยกำรใหผู้ป่้วยเหยียดแขนตรง และกำงนิว้ออก) visual, tactile or 

auditory hallucination (ประสำทหลอนทำงตำ สมัผสั ห)ู หรือ illusion (แปลส่ิงเรำ้ผิด) insomnia (นอนไม่หลบั) 

nausea/ vomiting (คลื่นไส ้อำเจยีน) psychomotor agitation (กระสบักระส่ำย) anxiety (วิตกกงัวล) grand mal 

seizures (ชกัเกรง็กระตกุทัง้ตวั) 

กำรรกัษำ แพทยม์กัใชย้ำกลุ่ม benzodiazepines เพื่อลดอำกำรถอนเหลำ้ 


