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1. วัตถุประสงค์   
1. เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันการหลบหนี ขณะเคล่ือนย้ายผู้ป่วยท่ีถูกจ ากัดพฤติกรรม และสามารถควบคุม

สถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว  
2. เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีท่ีให้บริการและผู้ป่วยปลอดภัยจากพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง  

2. ขอบเขต 
บุคลาการท่ีได้รับมอบหมายให้บริการผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วยใน รวมถึงแผนกท่ีให้บริการผู้ป่วย

ตามจุดต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลปราสาท 
3. ค าจ ากัดความ 

ผู้ป่วยจิตเวชก าเริบรุนแรง คือ ผู้ป่วยทางจิตเวช มีพฤติกรรมรุนแรงทางค าพูด ร่างกายตนเอง ร่างกายผู้อื่น และ
พฤติกรรมท าลายส่ิงของ ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ อันเป็นผลมาจากความผิดปกติด้านชีวภาพทางสมอง และด้าน
จิตวิทยาสังคม 

การผูกยึด คือ วิธีการใด ๆ ท่ีกระท าต่อร่างกายผู้ป่วยเพื่อก าจัดอิสระในการเคล่ือนไหว กิจกรรมทางกายหรือ
ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วยเองและต่อผู้อื่น 

4. ความรับผิดชอบ 
      แพทย์  พยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เจ้าหน้าท่ีเปล เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัย  
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- ผูกยึดผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ หรือรอเคล่ือนย้าย  
- ฉีดยา Haloperidol 5 mg IM stat prn q  0.5-1 hr 

 

 

 

เจรจากับญาติ ขออนุญาตผูกยึด (กรณีมากับญาติ)  

ส่ง 

5. ขั้นตอนการปฏิบัติ 
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*เจ้าหน้าท่ีเคล่ือนย้ายผู้ป่วยระหว่างตึก/แผนก 
อย่างน้อย 2 คน  (รวม 2-4 คน) ประกอบด้วย  
1. เวรเปล 1 คน    ร่วมกับ 
2. เวรเปลอีก 1 คนในเวร หรือเจ้าหน้าท่ีอื่นท่ีสามารถช่วย
ควบคุมผู้ป่วยได้  เช่น รปภ. ผู้ช่วยพยาบาล คนงานอื่นๆ 
 

 
ที่แผนก IPD 

- ย้ายผู้ป่วยลงเตียง และเอา spinal board ออก 
- เจ้าหน้าท่ี IPD และเจ้าหน้าท่ีเคล่ือนย้าย ผูกยึดผู้ป่วยท่ีเตียงแบบ 4 จุด หรือ 5 จุด 
- สังเกตผลภาวะแทรกซ้อนจากการผูกมัด ทุก 2-4 ช่ัวโมง 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะอันตราย 

หรือ คาดเดาพฤติกรรมไม่ได้ดูแล้วอาจก่อความรุนแรง 

ER OPD 
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แนวทางการส่งตัวผู้ป่วยจิตเวชก้าวร้าวเข้าหอผู้ป่วยใน และการผูกยึด 
เนื่องจากมีการซ้อมแผนควบคุมผู้ป่วยจิตเวชท่ีห้องฉุกเฉิน ซึ่งมีการกล่าวถึงการผูกยึดผู้ป่วย โดยไม่ได้ระบุวิธีหรือ

ขั้นตอน หรือกระบวนการท่ีชัดเจน ดังนั้น PCT จิตเวชและสารเสพติด จึงได้จัดท าแนวทางในการผูกยึดผู้ป่วยระหว่าง
น าส่ง และขณะแรกรับท่ีหอผู้ป่วยใน ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยจิตเวชที่จ าเป็นต้องผูกยึด 
1.1 มีลักษณะที่เป็นอันตรายทั้งต่อตัวเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน  หรือมีแนวโน้มที่จะก่อเหตุดังกล่าว          

โดยสังเกตจากความหวาดระแวง อารมณ์หงุดหงิด พฤติกรรมก้าวร้าว วุ่นวาย ให้ค าแนะน าด้วยวาจา            
ไม่ได้ผล ญาติไม่สามารถควบคุมได้ หรือเจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอในดูแลอันตราย 

1.2 ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถประเมินพฤติกรรมได้ ไม่สามารถคาดเดาว่าจะก่อเหตุรุนแรงหรือไม ่
2. ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ให้ท าการผูกยึด ตามความเหมาะสม ท่ีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินเห็นสมควร            

เพื่อสะดวกในการเคล่ือนย้าย ควรฉีดยาระงับประสาทให้คนไข้สงบก่อนเคล่ือนย้าย 
3. ระหว่างเคลื่อนย้าย หากเป็นผู้ป่วยก้าวร้าวรุนแรงท่ีต้องผูกมัด หรือ อาการยังไม่สงบหลังได้ยาฉีดระงับ

ประสาท ควรมีเจ้าหน้าท่ีเวรเปล หรือเจ้าหน้าท่ีอื่นท่ีสามารถช่วยควบคุมผู้ป่วยได้ ไปด้วย รวม  2-4 คน          
เพื่อความปลอดภัย 

4. ท่ีหอผู้ป่วยใน ให้ขออนุญาตจากญาติทุกครั้งก่อนผูกยึด เขียนอธิบายเหตุผลในการผูกยึด 
4.1 ผู้ป่วยท่ียังก้าวร้าวรุนแรง หรือเส่ียงท่ีจะหลบหนี หรือมีแนวโน้มท่ีอาการทางจิตจะก าเริบอีกหลังยาฉีด

หมดฤทธิ์ ให้ท าการผูกยึดต่อท่ีเตียงผู้ป่วย โดยใช้วิธีตามมาตรฐาน คือ การผูกแบบ 4 จุด หรือ การผูก
แบบ 5 จุด แล้วแต่อาการ โดยผูกมัดไว้กับเตียงนอนผู้ป่วย ไม่ควรผูกมัดต่อบน spinal board ซึ่งจะมี
ความเส่ียงมากกว่าโดยจะระบุต่อตอนท้าย 

4.2 ขอความรวมมือเจ้าหน้าท่ีเวรเปล และเจ้าหน้าท่ีท่ีมาส่งช่วยควบคุมผู้ป่วย และช่วยผูกยึด กระบวนการ
ส าเร็จ เนื่องการเจ้าหน้าท่ี ward ไม่เพียงพอ และอาจไม่สามารถสู้แรงผู้ป่วยได้ 

4.3 ควรปิดม่านด้านข้าง ลดแสงไฟ ลดเสียง เพื่อลดการรบกวนผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยอยู่ในจุดท่ีเจ้าหน้าท่ีใน
หอผู้ป่วยในสังเกตได้ง่าย ยกราวช้ันขึ้นเพื่อความปลอดภัย ควรเปล่ียนเส้ือผ้าให้เป็นชุดผู้ป่วย              
เพื่อให้สังเกตง่ายหากเกิดการหลบหนี 

4.4 ประเมินสัญญาณชีพ ผลข้างเคียงของการผูกยึด เปล่ียนท่าทาง ทุก 2-4 ช่ัวโมงแล้วแต่กรณี 
4.4.1 การบาดเจ็บจากการขาดเลือด (Ischemic injury) 

- สังเกตบาดแผลจากการผูกมัดโดยตรง การบวมท่ีปลายมือปลายเท้า capillary refill > 2 
วินาที และสีผิวหนังท่ีเปล่ียน อาจเกิดจากการรัดท่ีแน่นเกินไป ให้คลายเชือกให้หลวมพอสอด
นิ้วได้ 1-2 นิ้ว 

4.4.2 การบาดเจ็บโดยตรง (direct injury) 
- บาดแผลถลอก ฟกช้ า แผลติดเช้ือในบริเวณท่ีผูกมัด 
- ผู้ป่วยท่ีมีการดิ้นรนหรือออกแรงเคล่ือนไหวมาก จะเกิดการเกร็งตัวของกล้าม เนื้อเกิดภาวะ

กล้ามเนื้อสลาย Rhabdomyolysis (ติดตามค่า CPK) หรือการเคล่ือน/ หลุดของข้อได้ 
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4.4.3 การบาดเจ็บของเส้นประสาท (Nerve injury) 
- อาการชาปลายมือ ปลายเท้า ใต้ต่อต าแหน่งท่ีผูกมัด 
- หากอ่อนแรงยกแขนไม่ข้ึนอาจเกิดในทางผูกยกแขนมีการฉีกแขนขามากไป ร่วมกับมีการยก

หัวเตียงสูง หรือรัดล าตัวบริเวณใต้รักแร้ ท าให้เกิด brachial plexus injury 
4.4.4 การหายใจล าบาก (Asphyxiation) 

- ในกรณีท่ีมีการผูกมัดท่ีล าตัวให้สังเกตอัตราการหายใจว่าผิดปกติหรือไม่ ระดับออกซิเจนใน
เลือดปกติหรือไม่ 

4.4.5 ผลข้างเคียงจากการลดการเคล่ือนไหว 
- ระวังการส าลัก ปอดอักเสบ ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน (venous thrombosis) 
- สังเกตแผลกดทับ บริเวณปุ่มกระดูก ตามร่างกาย ในผู้ป่วยท่ีไม่ได้เปล่ียนท่านานๆ 

หมายเหตุ 
1. ข้อเสียของการผู้มัดบน spinal board 

- เป็นการผูกมัดท่ีจ ากัดสิทธิ์ในการเคล่ือนไหวมากเกินไป ผู้ป่วยจะยิ่งอึดอัด กระวนกระวาน ไม่สุขสบาย      
จะยิ่งด้ิน ยิ่งแก้เพื่อให้หลุดออกมา 

- การผูกมัดอาจใกล้นิ้วมือท าให้แก้ได้ง่าย โดยหากอยู่ใน IPD อาจสังเกตได้ยาก เพราะเป็นลักษณะการรัดแขน
ขาแนบล าตัว 

- โดยท่ัวไปจะไม่เก็บอุปกรณ์ต่างๆ ไว้กับตัวผู้ป่วยจิตเวช เพราะอาจใช้น ามาท าร้ายผู้อื่น หรือก่อความเสียหายได้ 
- การผูกมัดท่ีแน่นไปอาจท าให้เกิดผลข้างเคียง เช่น ส าลักเนื่องจากยกหัวสูงไม่ได้ รบกวนการหายใจ หากมี

การคาดรัดท่ีอก มีแผลฟกช้ า แผลรัด ภาวะขาดเลือดจากท่ีปลายมือเท้า กล้ามเนื้อบาดเจ็บ การเคล่ือนหลุด
ของข้อต่างๆ 

- การผูกมักมัดบน spinal board ท่ีแข็ง และไม่ได้เปล่ียนท่าอาจท าให้เกิดความเจ็บปวด และแผลกดทับได้ง่าย 
2. ขอความร่วมมือผูกยึดบน spinal board ในกรณีท่ีจะเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเท่านั้น หาก admit อยู่ในหอผู้ป่วยใน 

แล้วให้เปล่ียนไปผูกยึดบนเตียงตามมาตรฐานการพยาบาล 
6. ตัวชี้วัด 

6.1. ผู้ป่วยท่ีถูกจ ากัดพฤติกรรม เกิดการหลบหนีระหว่างการเคล่ือนย้าย ร้อยละ 10  
6.2. ผู้ป่วยจิตเวชก้าวร้าวและผู้ให้บริการปลอดภัยจากพฤติกรรมรุนแรง ร้อยละ 80 

 
7. เอกสารอ้างอิง 

7.1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและจิตเวชฉุกเฉิน (Acute Care) ส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข (ระดับ A, S, 
M1 และ M2) 


