
SMIV
  นายแพทย์อั ครพัฒน์  เตย ะร าชกุล

 รองผู้อำนวยการด้านการแพทย์
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น



  ขอบเขตของเนื้อหา
- คำจำกัดความพฤติกรรมความรุนแรง
- การวินิจฉัยทางจิตเวช และความรุนแรง
- การประเมินและการดูแลผู้ป่วยก้าวร้าว
- การประเมินความเสี่ยงของความก้าวร้าว
-การจัดการรักษาผู้ป่วยก้าวร้าว
- การรักษาต่อเนื่อง



พฤติกรรมความรุนแรง

คำจำกัดความ:  การเจตนาใช้กำลัง
ทางกายหรืออำนาจเพื่อข่มขู่ต่อ
ตนเอง ผู้อื่น หรือต่อกลุ่มบุคคล
หรือชุมชนอื่น
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วินิจฉัยทางจิตเวช และความรุนแรง



— ความรุนแรงต่อตนเอง (Self-directed violence)
— ความรุนแรงต่อผู้อื่น (Interpersonal violence)
— โรคทางจิตเวชและฆาตกรรม (Mental disorders
and homicidal behavior)
— ความผิดปกติทางระบบประสาทของฆาตกร
(Neurological abnormalities in murderers )

วินิจฉัยทางจิตเวช และความรุนแรง



     ประเมินว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวช, ผู้ป่วย
โรคทางกาย, โรคทางสมอง หรือผลจาก
ยาเสพติด เพื่อการวินิจฉัยแยกโรค

การประเมินและการดูแลผู้ป่วยก้าวร้าว



การประเมินความเสี่ยงของความก้าวร้าว
     เป็นการประเมินเพื่อใช้ในการวางแผนในการดูแล
รักษา โดยสิ่งที่ควรประเมิน ได้แก่ 
     - ความตั้งใจ (Violence ideation)
     - ลักษณะทางประชากรศาสตร์ (Demographic) 
     - ประวัติในอดีต (Past history)   
     - สิ่งที่กระตุ้นให้เกิดความเครียด (Stressors)
 



การจัดการรักษาผู้ป่วยก้าวร้าว
1.การสนทนา

        - ลดความเสี่ยง: ลดความเสี่ยงของ
ความรุนแรง, การเลือกตำแหน่งห้องตรวจ,
แจ้งเจ้าหน้าที่รั กษาความปลอดภัย
        - เจรจาต่อรอง: เตรียมอุปกรณ์ต่างๆ
ให้พร้อม, เจรจาด้วยความนิ่มนวล 
        - ประเมินการจัดการ: ประเมินสาเหตุที่
ทำให้ผู้ป่วยก้าวร้าว



2. การผูกมัดผู้ป่วย (Physical Restraint)  
     - ข้อบ่งชี้ในการผูกมัด: มีพฤติกรรมก้าวร้าว อาละวาด และ
ต้องได้รับการรักษาโดยด่วน, มีความเสี่ยงในการควบคุม
พฤติกรรมไม่ได้
 

การจัดการรักษาผู้ป่วยก้าวร้าว



3. การใช้ยาควบคุม (Pharmacological Restraint)
     - ยากลุ่มคลายกังวล (Anxiolytic drug)
     - ยาต้านอาการทางจิต (Antipsychotic drug) 

การจัดการรักษาผู้ป่วยก้าวร้าว



การรักษาต่อเนื่อง
1.รับผู้ป่วยเข้าในโรงพยาบาล (Hospitalization)
2.การใช้ยาทางจิตเวช (Pharmacotherapy)
3.การรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial treatment)



Thank you


