
นายแพทย์ เอกภักดิ ์ระหว่างบ้าน ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 

           แพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และ เวชศาสตร์ป้องกัน 

สาขา สาธารณสุขศาสตร์ โรงพยาบาลอุดรธาน ี

 







 ประตูห้องฉุกเฉินที่แข็งแรงตามบริบท เช่น double door/double 
lock/มีเจ้าหน้าที่ รปภ. เฝ้า เป็นต้น 

 มีระบบติดต่อเจ้าหน้าท่ีต ารวจ/ฝ่ายปกครองที่ รวดเร็ว 

 มีทางออกฉุกเฉินภายในห้องฉุกเฉิน 

 แยกโซนผู้ป่วยให้ชัดเจน กรณีจิตเวชให้อยู่จุดที่เสี่ยงน้อยต่อทรัพย์สิน และชีวิต 

ของเจ้าหน้าที่ และ รพ. 

 มีกล้องวงจรปิดในแต่ละจุด โดยเฉพาะจุดท่ีมีผู้ป่วยจิตเวช 



 ควรติดต่อญาติท่ีดูแลให้ได้ และมีช่องทางการติดต่อของญาติ หรือเจ้าหน้าที่ท่ี

น าส่งทุกราย 

 แนวทางการดูแล แยกตามระดับคะแนน OAS  



 ผู้ป่วยที่ถูกน าส่งห้องฉุกเฉิน ทุกราย ได้รับการท า Physical and 
Medical restrain ที่เหมาะสม 

 Physical restrain ไม่ใช้กุญแจมือ ควรเป็นผ้าขนาดพอดีและแน่นหนา 

ร่วมกับมี เจ้าหน้าที่เฝ้าตลอดเวลาที่อยู่ในห้องฉุกเฉิน ( เจ้าหน้าที่ที่น าส่ง: ต ารวจ/ฝ่าย
ปกครอง เป็นต้น) 

 Medical restrain ใช้ยาระงับประสาทตามแนวทางจิตแพทย์ (Rapid 
tranquilizers) 

 ต้องได้รับการนอน รพ. ทันที ในหอพักเฉพาะ 24-48 ชม. (มินิ ธัญญารักษ/์

ธัญญารักษ์ corner) ก่อนส่งต่อไปสถานพยาบาลที่เหมาะสม 

▪ ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยตามแนวทางที่จิตแพทย์ให้ไว้ และสามารถปรึกษาได้ 24 ชม. 

 



 ผู้ป่วยต้องมี เจ้าหน้าที่เฝ้าตลอดเวลาที่อยู่ในห้องฉุกเฉิน ( เจ้าหน้าที่ท่ีน าส่ง: 

ต ารวจ/ฝ่ายปกครอง เป็นต้น) จะท า Physical restrain หรือไม่ให้
พิจารณา เป็นรายๆ หากจ าเป็นต้องท าให้ท าได้ตาม ข้างต้น 

 ให้ปรึกษาจิตแพทย์ถึงแนวทางการดูแล  

 หากจ าเป็นต้องนอน รพ. เพื่อรอส่งต่อ ให้นอนที่หอพักเฉพาะ 24-48 ชม. (มินิ ธัญญา

รักษ/์ธัญญารักษ์ corner) ก่อนส่งต่อไปสถานพยาบาลที่เหมาะสม 

▪ การรักษาในหอผู้ป่วยท าตามแนวทางที่จิตแพทย์ให้ไว้ และสามารถปรึกษาได้ 24 ชม. 

 



 ส่งต่อมายัง OPD จิตเวช/โทรปรึกษาแนวทางกับจิตแพทย์ เป็นรายๆ 


