
 

 

โรงพยาบาลบ้านนา 
(BANNA HOSPITAL)  

CPG: ผูป่้วยพฤตกิรรมกา้วรา้วรุนแรง ผูจ้ดัท า  : นายแพทยธ์นกร วฒันวเิชยีร 
รหสั CPG  - PCT - 041 ครัง้ที ่: 02 วนัทีบ่งัคบัใช ้ วนัที ่1/ตุลาคม/2567 หน้าที ่1/ 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OAS = 1 
Semi-urgency 

OAS = 2  
Urgency 

OAS = 3  
Emergency 

1.  เฝ้าระวัง/ควบคมุ
พฤติกรรม     
2. ซักประวัติ/ตรวจร่างกาย 

3. พิจารณาส่งตรวจทางแห้อง
ปฏิบัติการ เพื่อแยกโรคทาง
กาย/ทางจิต 

 
 

 

1. รายงานแพทย ์
2. พูดคุยสร้างสมัพันธภาพ 
3. ขออนุญาตผู้ป่วยและญาติผูกยดึ พร้อม
เตรียมทีมช่วยเหลือ 
4. ประเมินอาการรายงานแพทยพ์ิจารณาการ
รักษา/ฉีดยา Haloperidol 5 mg IM 
ประเมินอาการซ้ำ ถ้าไมส่งบสามารถฉีกซ้ำได้
ทุก 30 นาที รวม 3 ครั้ง และ/หรือ 
Diazepam 10 mg IV) ร่วมด้วยเพื่อควบคุม
พฤติกรรม 
4. เฝา้ระวัง/ควบคุมพฤติกรรม 
5. ประเมินอาการเบื้องต้นซ้ำ  ทุก 1-2 ชม. 

1. ประสานทีมช่วยเหลือเพื่อจำกดั
พฤติกรรม 
 2. ขออนุญาตผู้ป่วยและญาตผิูกยึด 
เพื่อจำกัดพฤติกรรม  
3. ประเมินอาการรายงานแพทย์
พิจารณาการรักษา/ฉีดยา Haloperidol 
5 mg IM ประเมินอาการซ้ำ ถ้าไม่สงบ
สามารถฉีกซ้ำได้ทุก 30 นาที รวม 3 
ครั้ง และ/หรือ Diazepam 10 mg IV) 
ร่วมด้วยเพื่อควบคุมพฤติกรรม 
4. เฝา้ระวัง/ควบคุมพฤติกรรม 
 5. ประเมินอาการเบื้องต้นซ้ำ            
ทุก 1-2 ชม. 

เครื่องมือ/อุปกรณ์ 

OAS (  Overt  Agression Scale) 

พยาบาล/แพทย ์

ประเมินซ า้เพื่อวินิจฉยัแยกโรค พิจารณาการรกัษา 

ส่งต่อ/Amit/Discharge 

ประเมินอาการ/ความรุนแรง 

อาการสงบ

สงบ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้จดัท า ผู้รบัรอง ผู้อนุมติั 
 
 

(นายธนกร  วฒันวิเชียร  ) 
นายแพทยป์ฏบิตักิาร 

 
 

(นายพสุ จนัทรเ์พญ็) 
นายแพทยช์ านาญการ 

ประธานคณะอนุกรรมการทมีPCT 

 
 
(นายฐาปกรณ์ พรประภาศกัดิ)์ 

รกัษาการในต าแหน่งผูอ้ านวยการ
โรงพยาบาลบา้นนา 


