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บทที่  2
ผูปวยกาวราวรุนแรง

มาโนช หลอตระกูล

ความหมาย  ผูปวยที่มีคํ าพูดหรือพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ซ่ึงมีโอกาสสูงในการกอ
อันตรายแกผูอื่น

ผูปวยจะมีทาทีไมเปนมิตร โกรธ พูดเสียงดัง ใชถอยคํ ารุนแรง พูดจาขมขู ขบกราม
หนาตาเครงเครียด อยูไมน่ิง น่ังไมติด เดินไปมา เปนตน

ผูปวยมีพฤติกรรมรุนแรงไดหลายลักษณะ เชน โวยวายมาแตไกล ไมยอมรับฟงใคร
หรือวุนวาย สับสน เปนตน ซ่ึงทาทีในการดูแลจะแตกตางกันออกไป

บางคร้ังผูปวยมีทีทากาวราว แตแพทยไมไดใหความสนใจตั้งแตแรก เพราะคิดวาอยางไร
เสียผูปวยก็ตองพึ่งแพทย  หรือเปนแพทยไมควรกลัวผูปวย เม่ือผูปวยกาวราวมากขึ้น แพทยบาง
คนรูสึกไมพอใจ อาจแสดงออกโดยบอกวาถายังไมเช่ือฟงหรือยังไมสงบจะไมรักษาหรือรักษาไม
ได แตวิธีการนี้มักกลับย่ิงทํ าใหสถานการณเลวลงไปอีก

ผูปวยที่กาวราวบางคนลึก ๆ แลวเปนจากรูสึกกังวลใจตอเหตุการณ ตอสิ่งท่ีจะเกิดข้ึน
กับตนเอง การแสดงอํ านาจหรือใชกํ าลังเปนการแสดงอยางหน่ึงวาเขายังสามารถคุมสถานการณ
ได การที่แพทยไมสนใจเขา ทํ าใหเขารูสึกวาตนเองตองเปนผูรับ ทํ าอะไรไมได จึงแสดงออกเพื่อ
ใหแพทยเห็นความสํ าคัญ  การบอกใหเขาหยุดการกระทํ าหรือขูวาจะเรียกเจาหนาที่มากลับย่ิง
เปนการกดเขาใหตํ่ าลง

แนวทางคือการทํ าใหอารมณของผูปวยที่กํ าลังพุงพลานเบาบางลงโดยเร็ว แพทยควรมี
ทาทีใจเย็น แสดงวาสนใจจะชวยเหลือเขา ตองเปน patient center  ซ่ึงในกรณีน้ีคือ การทํ าให
ผูปวยสบายใจขึ้นเห็นวาคนอื่นเห็นความสํ าคัญของเขาหรือสิ่งท่ีเขาประสบ เขาจึงไมจํ าเปนตอง
ใชกํ าลังเพื่อเรียกรอง

แนวทางปฏิบัติ (ดูตารางที่ 1 ประกอบ)
1.  ความกาวราวไมไดจูๆ ก็เกิดข้ึน หากสังเกตเห็นวาผูปวยหรือญาติเร่ิมมีทีทา

หงุดหงิด การเขาไปแกไขแตแรกจะทํ าไดงายกวาปลอยใหเกิดเหตุการณรุนแรงเกิดข้ึน
2.  หากเห็นผูปวยหรือญาติมีทาทีคอนขางกาวราว อยาปลอยใหรอนาน ควรรีบลัดคิว

ใหตรวจกอน แลวคอยช้ีแจงผูปวยอื่น
3.  อยาซักประวัติมาก ควรใหการชวยเหลือในสิ่งท่ีเขากังวลกอน
4.  การซักประวัติจากบุคคลอื่นๆ สํ าคัญมาก ซักถามญาติหรือจากคนที่มาสงใหมากท่ีสุด
5.  สํ าหรับผูปวยหรือญาติท่ีกาวราว กอนเขาหองตรวจตองใหเจาหนาที่ตรวจกอนวาไม

มีอาวุธติดตัว
6.  อยาอยูกับผูปวยหรือญาติท่ีกาวราวตามลํ าพัง
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ตารางที่ 1  ขอควรระวังในกรณีผูปวยกาวราวรุนแรง
อยา - ปลอยใหผูปวยรอนาน โดยไมมีคนสนใจ

- ใหผูทีก่าวราวเขาหองตรวจโดยไมมีผูตรวจกอนวามีอาวุธติดตัวหรือไม
- อยูกับผูปวยตามลํ าพัง
- ซักประวัตินาน อยูใกลผูปวยเกินไป
- โตเถยีงผูปวย พยายามชี้แจง ยืนยันใหเขาปฏิบัติตามกฎ
- แกไขสถานการณโดยลํ าพัง
- ควบคมุ ผูกรัดผูปวย โดยมีเจาหนาที่ไมเพียงพอ
- มองขามสาเหตุทางกาย

7.  ถาผูปวยเร่ิมกาวราว อยาโตเถียง หรือพยายามหยุดเขา ถามีความรูสึกวาไมปลอด
ภัย ผูปวยกาวราวมากขึ้นเร่ือยๆ ใหหยุดตรวจไปกอน

8.  อยาพยายามควบคุมสถานการณเพียงลํ าพัง แพทยไมจํ าเปนตองเปนคนเกงใน
สถานการณเชนน้ี

9.  ควรมีรหัสเหมือนกรณี CPR เปนสัญญาณใหมีการตามยามหรือเจาหนาที่รักษา
ความปลอดภัยมาโดยเร็ว เชน บอกพยาบาลวาใหตามผล "VC (violent control)"

10. ระหวางเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยยังไมมา หากผูปวยจะออกไปจากโรง
พยาบาลก็ปลอยเขาไป อยาเหน่ียวร้ังไว  ถาเห็นวาจํ าเปนตองชวยเหลือเขาโดยรีบดวน ใหติด
ตอตํ ารวจใหนํ าตัวสง

11. เจาหนาที่รักษาความปลอดภัยควรมากันอยางนอย 3-4 คน มีคนที่เปนหัวหนาทีม
พูดกับผูปวยดวยความชัดเจน เปนทางการ (ไมขมขู) วาจํ าเปนจะตองฉีดยา เพราะผูปวยเร่ิม
ควบคุมตัวเองไมได ขอใหเขานอนบนเตียงนอน  มีทาทีหนักแนน ชัดเจนวาถาเขาไมยอมเราก็
จะตองจับล็อคเขา ผูปวยสวนใหญจะยอมในที่สุด บอกเขาวาเราจะทํ าอะไรตอไปบาง เชน พอ
เขานอนแลวเราจะยึดแขนขาเขาไวเพื่อฉีดยา เม่ือเขาเริ่มงวงเราก็จะคลายการยึดเขา หากตอง
จับนานควรใชแถบผาผูกรัดไวกับเตียงจะดีกวาเพราะหากจับแนนเกินไปอาจเกิดการขาดเลือด
ไปเลี้ยงได เตียงผูปวยควรอยูใกลเคานเตอรพยาบาล มีพยาบาลมาคอยตรวจดูแลเปนระยะๆ
เพื่อดูวาเขาดีข้ึนหรือยัง และเพื่อไมใหผูปวยรูสึกวาการผูกรัดเปนการทํ าโทษ ผูกรัดแลวท้ิงเขา
ไว

การดูแล
1.  ซักประวัติจากญาติและตรวจผูปวย เพื่อดูวาปญหาของผูปวยเปนจากอะไร (สาเหตุ

ท่ีพบบอยดูในตารางที่ 2) ข้ันตอนน้ีมีความสํ าคัญ เพราะพบบอยวาแพทยมักมีแนวโนมจะมอง
วาเปนปญหาดานจิตใจหรือบุคลิกภาพ ทํ าใหผูปวยที่มีสาเหตุมาจากโรคหรือภาวะทางกายไมได
รับการชวยเหลือท่ีทันทวงที ผูปวยที่จูๆ ก็มีพฤติกรรมรุนแรงโดยที่ไมมีเหตุชัดเจนใหระวังวาจะ
เปนจากภาวะ organic
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ตารางที่ 2  สาเหตุที่พบบอยของพฤติกรรมรุนแรง
สาเหตุ ลักษณะบงชี้

• Delirium จากโรคทางกายตางๆ เชน
head trauma, cerebrovascular disease,
hypoglycemia, renal failure

ผูปวยมีอาการ confusion, disorientation, อาจพบประสาท
หลอนหรือหวาดระแวง

• ภาวะ intoxication  จากสารเสพยติด โดย
เฉพาะสุราและแอมเฟตามีน

มปีระวัติการเสพสาร มีอาการของ autonomic
hyperarousal

• ภาวะทางสมองอื่นๆ เชน TLE, brain
tumor

มพีฤตกิรรรมรุนแรงโดยไมมีเหตุกระตุนหรือมีเหตุเพียงเล็ก
นอย มีลักษณะเปน episodic ตรวจพบ neurosign ตางๆ

• โรคจิต เชน โรคจิตเภท หรือภาวะ mania ในโรคจติเภท ผูปวยกาวราวจากอาการหวาดระแวง หูแวว
คมุตนเองไมได ใน bipolar disorder ผูปวยจะพูดมาก
อารมณฉุนเฉียวถามีคนขัด คิดวาตนเองมีความสํ าคัญ

• บคุลิกภาพผิดปกติแบบ antisocial หรือ
borderline

มกักาวราว รุนแรง ถามีความกดดันสูง คุมตนเองไมคอยได
เปนนิสัยที่เปนมาตลอดตั้งแตวัยรุน

• มคีวามกดดันทางจิตใจสูง บคุลิกเดิมปกติมากอน มีเร่ืองกดดันมากอยางเห็นไดชัดเจน
มกัพบรวมกับมีปญหาวาไมไดรับการเอาใจใสจากเจาหนาที่
เทาที่ควร

2.  ในกรณีผูปวยเปนจากโรคจิต เปาหมายในการดูแลคือเพื่อใหอาการกาวราวรุนแรง
ลดลง  มิใชเพื่อลดอาการหูแววประสาทหลอน เน่ืองจากอาการโรคจิตเหลาน้ีตองใชเวลาเปน
สัปดาหๆ กวาจะทุเลาลง

3.  ฉีดยาเพื่อใหอาการสงบ โดยปฏิบัติตามแนวทางในตารางที่ 3  การฉีด diazepam
ควรฉีดเขาเสนเพราะการดูดซึมแนนอนกวา หากจํ าเปนตองเขากลามใหฉีดบริเวณตนแขน การ
ฉีดเขาเสนใหใชกระบอกฉีดยา 5 มล. บรรจุยา diazepam 2 มล. เม่ือแทงเข็มเขาหลอดเลือดดํ า
แลวกอนเดินยาใหดูดเลือดจากผูปวย 3 มล. ออกมาผสมกับยาใหเจือจางกอน แลวจึงคอยๆ เดิน
ยาชา ๆ  วิธีน้ีจะปองกันการเกิด respiratory apnea จากการใหยาเร็วเกินไปและชวยลดอาการ
ปวดขณะฉีด
ตารางที่ 3  แนวทางการใชยาเพื่อใหอาการสงบ
• ยงัวนิิจฉัยไดไมแนชัดวาเปนภาวะ

organic หรือ fuctional
- ฉีด haloperidal 2.5 มก. เขากลาม  หาก 1 ชม. แลวอาการไมสงบ
  ใหซ้ํ าอีก 2.5 มก.
- ไมควรให diazepam เพราะอาจกดการหายใจและทํ าใหงวงซึม   
  สังเกตอาการลํ าบาก

• โรคจิตเภทหรือภาวะ mania - ฉีด haloperidal 5 มก. เขากลาม  ใหซ้ํ าไดทุก 30-60 นาทีจนกวา
  อาการสงบลง สวนใหญผูปวยจะไดไมเกิน 15 มก.

• ภาวะปญหาบุคลิกภาพหรือมี
ความกดดันทางจิตใจ

- ฉีด diazepam 10 มก. เขาเสน อาจใหซ้ํ าอีก 10 มก. หลัง 15 นาที
  แลวอาการยังไมสงบ
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