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บทที่  2
ผูปวยกาวราวรุนแรง

มาโนช หลอตระกูล

ความหมาย  ผูปวยที่มีคํ าพูดหรือพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ซ่ึงมีโอกาสสูงในการกอ
อันตรายแกผูอื่น

ผูปวยจะมีทาทีไมเปนมิตร โกรธ พูดเสียงดัง ใชถอยคํ ารุนแรง พูดจาขมขู ขบกราม
หนาตาเครงเครียด อยูไมน่ิง น่ังไมติด เดินไปมา เปนตน

ผูปวยมีพฤติกรรมรุนแรงไดหลายลักษณะ เชน โวยวายมาแตไกล ไมยอมรับฟงใคร
หรือวุนวาย สับสน เปนตน ซ่ึงทาทีในการดูแลจะแตกตางกันออกไป

บางคร้ังผูปวยมีทีทากาวราว แตแพทยไมไดใหความสนใจตั้งแตแรก เพราะคิดวาอยางไร
เสียผูปวยก็ตองพึ่งแพทย  หรือเปนแพทยไมควรกลัวผูปวย เม่ือผูปวยกาวราวมากขึ้น แพทยบาง
คนรูสึกไมพอใจ อาจแสดงออกโดยบอกวาถายังไมเช่ือฟงหรือยังไมสงบจะไมรักษาหรือรักษาไม
ได แตวิธีการนี้มักกลับย่ิงทํ าใหสถานการณเลวลงไปอีก

ผูปวยที่กาวราวบางคนลึก ๆ แลวเปนจากรูสึกกังวลใจตอเหตุการณ ตอสิ่งท่ีจะเกิดข้ึน
กับตนเอง การแสดงอํ านาจหรือใชกํ าลังเปนการแสดงอยางหน่ึงวาเขายังสามารถคุมสถานการณ
ได การที่แพทยไมสนใจเขา ทํ าใหเขารูสึกวาตนเองตองเปนผูรับ ทํ าอะไรไมได จึงแสดงออกเพื่อ
ใหแพทยเห็นความสํ าคัญ  การบอกใหเขาหยุดการกระทํ าหรือขูวาจะเรียกเจาหนาที่มากลับย่ิง
เปนการกดเขาใหตํ่ าลง

แนวทางคือการทํ าใหอารมณของผูปวยที่กํ าลังพุงพลานเบาบางลงโดยเร็ว แพทยควรมี
ทาทีใจเย็น แสดงวาสนใจจะชวยเหลือเขา ตองเปน patient center  ซ่ึงในกรณีน้ีคือ การทํ าให
ผูปวยสบายใจขึ้นเห็นวาคนอื่นเห็นความสํ าคัญของเขาหรือสิ่งท่ีเขาประสบ เขาจึงไมจํ าเปนตอง
ใชกํ าลังเพื่อเรียกรอง

แนวทางปฏิบัติ (ดูตารางที่ 1 ประกอบ)
1.  ความกาวราวไมไดจูๆ ก็เกิดข้ึน หากสังเกตเห็นวาผูปวยหรือญาติเร่ิมมีทีทา

หงุดหงิด การเขาไปแกไขแตแรกจะทํ าไดงายกวาปลอยใหเกิดเหตุการณรุนแรงเกิดข้ึน
2.  หากเห็นผูปวยหรือญาติมีทาทีคอนขางกาวราว อยาปลอยใหรอนาน ควรรีบลัดคิว

ใหตรวจกอน แลวคอยช้ีแจงผูปวยอื่น
3.  อยาซักประวัติมาก ควรใหการชวยเหลือในสิ่งท่ีเขากังวลกอน
4.  การซักประวัติจากบุคคลอื่นๆ สํ าคัญมาก ซักถามญาติหรือจากคนที่มาสงใหมากท่ีสุด
5.  สํ าหรับผูปวยหรือญาติท่ีกาวราว กอนเขาหองตรวจตองใหเจาหนาที่ตรวจกอนวาไม

มีอาวุธติดตัว
6.  อยาอยูกับผูปวยหรือญาติท่ีกาวราวตามลํ าพัง
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ตารางที่ 1  ขอควรระวังในกรณีผูปวยกาวราวรุนแรง
อยา - ปลอยใหผูปวยรอนาน โดยไมมีคนสนใจ

- ใหผูทีก่าวราวเขาหองตรวจโดยไมมีผูตรวจกอนวามีอาวุธติดตัวหรือไม
- อยูกับผูปวยตามลํ าพัง
- ซักประวัตินาน อยูใกลผูปวยเกินไป
- โตเถยีงผูปวย พยายามชี้แจง ยืนยันใหเขาปฏิบัติตามกฎ
- แกไขสถานการณโดยลํ าพัง
- ควบคมุ ผูกรัดผูปวย โดยมีเจาหนาที่ไมเพียงพอ
- มองขามสาเหตุทางกาย

7.  ถาผูปวยเร่ิมกาวราว อยาโตเถียง หรือพยายามหยุดเขา ถามีความรูสึกวาไมปลอด
ภัย ผูปวยกาวราวมากขึ้นเร่ือยๆ ใหหยุดตรวจไปกอน

8.  อยาพยายามควบคุมสถานการณเพียงลํ าพัง แพทยไมจํ าเปนตองเปนคนเกงใน
สถานการณเชนน้ี

9.  ควรมีรหัสเหมือนกรณี CPR เปนสัญญาณใหมีการตามยามหรือเจาหนาที่รักษา
ความปลอดภัยมาโดยเร็ว เชน บอกพยาบาลวาใหตามผล "VC (violent control)"

10. ระหวางเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยยังไมมา หากผูปวยจะออกไปจากโรง
พยาบาลก็ปลอยเขาไป อยาเหน่ียวร้ังไว  ถาเห็นวาจํ าเปนตองชวยเหลือเขาโดยรีบดวน ใหติด
ตอตํ ารวจใหนํ าตัวสง

11. เจาหนาที่รักษาความปลอดภัยควรมากันอยางนอย 3-4 คน มีคนที่เปนหัวหนาทีม
พูดกับผูปวยดวยความชัดเจน เปนทางการ (ไมขมขู) วาจํ าเปนจะตองฉีดยา เพราะผูปวยเร่ิม
ควบคุมตัวเองไมได ขอใหเขานอนบนเตียงนอน  มีทาทีหนักแนน ชัดเจนวาถาเขาไมยอมเราก็
จะตองจับล็อคเขา ผูปวยสวนใหญจะยอมในที่สุด บอกเขาวาเราจะทํ าอะไรตอไปบาง เชน พอ
เขานอนแลวเราจะยึดแขนขาเขาไวเพื่อฉีดยา เม่ือเขาเริ่มงวงเราก็จะคลายการยึดเขา หากตอง
จับนานควรใชแถบผาผูกรัดไวกับเตียงจะดีกวาเพราะหากจับแนนเกินไปอาจเกิดการขาดเลือด
ไปเลี้ยงได เตียงผูปวยควรอยูใกลเคานเตอรพยาบาล มีพยาบาลมาคอยตรวจดูแลเปนระยะๆ
เพื่อดูวาเขาดีข้ึนหรือยัง และเพื่อไมใหผูปวยรูสึกวาการผูกรัดเปนการทํ าโทษ ผูกรัดแลวท้ิงเขา
ไว

การดูแล
1.  ซักประวัติจากญาติและตรวจผูปวย เพื่อดูวาปญหาของผูปวยเปนจากอะไร (สาเหตุ

ท่ีพบบอยดูในตารางที่ 2) ข้ันตอนน้ีมีความสํ าคัญ เพราะพบบอยวาแพทยมักมีแนวโนมจะมอง
วาเปนปญหาดานจิตใจหรือบุคลิกภาพ ทํ าใหผูปวยที่มีสาเหตุมาจากโรคหรือภาวะทางกายไมได
รับการชวยเหลือท่ีทันทวงที ผูปวยที่จูๆ ก็มีพฤติกรรมรุนแรงโดยที่ไมมีเหตุชัดเจนใหระวังวาจะ
เปนจากภาวะ organic
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ตารางที่ 2  สาเหตุที่พบบอยของพฤติกรรมรุนแรง
สาเหตุ ลักษณะบงชี้

• Delirium จากโรคทางกายตางๆ เชน
head trauma, cerebrovascular disease,
hypoglycemia, renal failure

ผูปวยมีอาการ confusion, disorientation, อาจพบประสาท
หลอนหรือหวาดระแวง

• ภาวะ intoxication  จากสารเสพยติด โดย
เฉพาะสุราและแอมเฟตามีน

มปีระวัติการเสพสาร มีอาการของ autonomic
hyperarousal

• ภาวะทางสมองอื่นๆ เชน TLE, brain
tumor

มพีฤตกิรรรมรุนแรงโดยไมมีเหตุกระตุนหรือมีเหตุเพียงเล็ก
นอย มีลักษณะเปน episodic ตรวจพบ neurosign ตางๆ

• โรคจิต เชน โรคจิตเภท หรือภาวะ mania ในโรคจติเภท ผูปวยกาวราวจากอาการหวาดระแวง หูแวว
คมุตนเองไมได ใน bipolar disorder ผูปวยจะพูดมาก
อารมณฉุนเฉียวถามีคนขัด คิดวาตนเองมีความสํ าคัญ

• บคุลิกภาพผิดปกติแบบ antisocial หรือ
borderline

มกักาวราว รุนแรง ถามีความกดดันสูง คุมตนเองไมคอยได
เปนนิสัยที่เปนมาตลอดตั้งแตวัยรุน

• มคีวามกดดันทางจิตใจสูง บคุลิกเดิมปกติมากอน มีเร่ืองกดดันมากอยางเห็นไดชัดเจน
มกัพบรวมกับมีปญหาวาไมไดรับการเอาใจใสจากเจาหนาที่
เทาที่ควร

2.  ในกรณีผูปวยเปนจากโรคจิต เปาหมายในการดูแลคือเพื่อใหอาการกาวราวรุนแรง
ลดลง  มิใชเพื่อลดอาการหูแววประสาทหลอน เน่ืองจากอาการโรคจิตเหลาน้ีตองใชเวลาเปน
สัปดาหๆ กวาจะทุเลาลง

3.  ฉีดยาเพื่อใหอาการสงบ โดยปฏิบัติตามแนวทางในตารางที่ 3  การฉีด diazepam
ควรฉีดเขาเสนเพราะการดูดซึมแนนอนกวา หากจํ าเปนตองเขากลามใหฉีดบริเวณตนแขน การ
ฉีดเขาเสนใหใชกระบอกฉีดยา 5 มล. บรรจุยา diazepam 2 มล. เม่ือแทงเข็มเขาหลอดเลือดดํ า
แลวกอนเดินยาใหดูดเลือดจากผูปวย 3 มล. ออกมาผสมกับยาใหเจือจางกอน แลวจึงคอยๆ เดิน
ยาชา ๆ  วิธีน้ีจะปองกันการเกิด respiratory apnea จากการใหยาเร็วเกินไปและชวยลดอาการ
ปวดขณะฉีด
ตารางที่ 3  แนวทางการใชยาเพื่อใหอาการสงบ
• ยงัวนิิจฉัยไดไมแนชัดวาเปนภาวะ

organic หรือ fuctional
- ฉีด haloperidal 2.5 มก. เขากลาม  หาก 1 ชม. แลวอาการไมสงบ
  ใหซ้ํ าอีก 2.5 มก.
- ไมควรให diazepam เพราะอาจกดการหายใจและทํ าใหงวงซึม   
  สังเกตอาการลํ าบาก

• โรคจิตเภทหรือภาวะ mania - ฉีด haloperidal 5 มก. เขากลาม  ใหซ้ํ าไดทุก 30-60 นาทีจนกวา
  อาการสงบลง สวนใหญผูปวยจะไดไมเกิน 15 มก.

• ภาวะปญหาบุคลิกภาพหรือมี
ความกดดันทางจิตใจ

- ฉีด diazepam 10 มก. เขาเสน อาจใหซ้ํ าอีก 10 มก. หลัง 15 นาที
  แลวอาการยังไมสงบ
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