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เรียบเรียงโดย นายแพทย์ณัฐกร  จำปาทอง






	 การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช โรคทางระบบประสาท และ
 

โรคที่เกิดจากการใช้สารเสพติด เป็นปัญหาที่มีความสำคัญอย่างยิ่งที่ต้อง

ดำเนินการช่วยเหลือ  จากฐานข้อมูลของกรมสุขภาพจิตที่มีอยู่ ประชากร

ของประเทศประมาณ 1 ใน 5 มีระดับสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป หรือเสี่ยง

ที่จะมีปัญหาสุขภาพจิต ในขณะที่สถานการณ์ด้านผู้ป่วยจิตเวชในประเทศ

ไทย พบว่า โรคซึมเศร้า มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  แม้ว่าอัตราส่วน

ของบุคลากรด้านสุขภาพจิตจะมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น แต่ก็ถือว่ายังอยู่ใน

ระดับที่ต่ำมาก เมื่อเทียบกับจำนวนประชากรที่ต้องรับผิดชอบ


	 ปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชมีลักษณะที่สำคัญอย่างหนึ่งคือ 

ต้องการการดูแลรักษาทั้งทางชีวภาพ และทางจิตสังคม โรคทางจิตเวช
 

บางโรค เช่น โรคซึมเศร้า โรคจิต มีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ครอบครัวและ

ชุมชน ต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุน ดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย

กลับมาดำเนินชีวิตได้ตามปกติในชุมชน ป้องกันไม่ให้โรคกลับเป็นซ้ำ 
 

ลดภาระของชุมชน และเพื่อความสงบสุขของสังคม


	 เมื่อมองปัญหาในภาพรวมแล้ว จึงดูเป็นไปไม่ได้เลย ที่การจัดการ

และแก้ไขปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช จะเป็นบทบาทที่จำกัดอยู่เพียง

บุคลากรทางสุขภาพจิตที่มีความเชี่ยวชาญ  การดูแลรักษาผู้ที่ป่วยด้วยโรค

ทางสุขภาพจิตและจิตเวช โรคทางระบบประสาท และโรคที่เกิดจากการใช้

สารเสพติด เป็นบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ โดยไม่คำนึงว่า

ต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น  มีผลงานวิจัยหลายชิ้น ที่ทำในประเทศ
 

กำลังพัฒนา หรือประเทศที่มีรายได้เฉลี่ยต่อบุคคลต่ำและปานกลาง 
 

ได้ยืนยันผลสำเร็จของกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยในชุมชน ทั้งในแง่ของ

การรักษาทางชีวภาพ และการรักษาทางจิตสังคม ที่กระทำโดยบุคลากร

สาธารณสุขที่ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญ


คำนำ


	 สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก ซึ่งได้เริ่มแผนปฏิบัติการ 
 

“mental health Gap Action Programme (mhGAP)” เพื่อพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลรักษา และเพิ่มการเข้าถึงบริการ ของผู้ป่วยที่มี
 

ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช โรคทางระบบประสาท และโรคที่เกิดจาก
 

การใช้สารเสพติด ในหน่วยบริการสาธารณสุขที่ไม่ใช่หน่วยเฉพาะทาง 
 

ด้วยแนวทางที่มีความสอดคล้องกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม และระบบ

สุขภาพ ของประเทศที่มีรายได้เฉลี่ยต่อบุคคลต่ำและปานกลาง และ
 

ได้เผยแพร่คู่มือ mental health Gap - Intervention Guideline 
 

(mhGAP - IG)  เพื่อเป็นแนวทางในการนำแผนปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัติ


	 กรมสุขภาพจิตในฐานะที่เป็นกรมวิชาการ ซึ่งมีหน้าที่ในการ 

ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษาและฟื้นฟูปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน 
 

ได้มองเห็นโอกาส ในการพัฒนาศักยภาพทรัพยากรบุคคลทางสาธารณสุข 

และการลดชอ่งวา่งในการเขา้ถงึบรกิารดงักลา่ว จงึไดเ้รยีบเรยีง mhGAP-IG 

ฉบับภาษาไทยขึ้น เพื่อให้เกิดความสะดวกต่อการนำไปใช้ของบุคลากร

สาธารณสุขระดับต่างๆ ที่มีโอกาสเผชิญกับปัญหาการดูแลผู้ป่วยทางด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวช ในการให้บริการปกติที่หน่วยบริการ


	 ในฐานะผู้นำสูงสุดของกรมสุขภาพจิต ผมจึงมีความภูมิใจเป็น

อย่างยิ่ง ที่กรมสุขภาพจิตได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการทางด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศ และลดช่องว่างในการเข้าถึงบริการของ

ผู้ป่วย ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานที่สำคัญที่สุดอย่างหนึ่ง ในการพัฒนาระบบ

สุขภาพ และการสาธารณสุขของประเทศไทย













นายแพทย์อภิชัย  มงคล


                                                   อธิบดีกรมสุขภาพจิต


การดูแลรักษาผู้ที่ป่วย


ด้วยโรคทางสุขภาพจิต


และจิตเวช 


โรคทางระบบประสาท 


และโรคที่เกิดจากการใช้สาร

เสพติด เป็นบทบาทของ

บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ 


โดยไม่คำนึงว่าต้องเป็น

ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น


“


”
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คำย่อและสัญลักษณ์ที่เกี่ยวข้อง (Abbreviations and Symbols)


acquired immune deficiency syndrome


cognitive behavioural therapy


human immunodeficiency virus


intramuscular


Integrated Management of Childhood Illness


interpersonal psychotherapy


intravenous


mental health Gap Action Programme


   คำย่อ


	


	 AIDS 


	 CBT


	 HIV


	 i.m.


	 IMCI


	 IPT


	 i.v.


	 mhGAP


	 mhGAP-IG	 mental health Gap Action Programme Intervention Guide	


	 OST		  opioid-substitution therapy


	 SSRI		  selective serotonin reuptake inhibitor


	 STI		  sexually transmitted infection


	 TCA		  tricyclic antidepressant


สัญลักษณ์


เด็กทารก / เด็กเล็ก


เด็กและวัยรุ่น


ผู้หญิง


หญิงตั้งครรภ์


ผู้ใหญ่


ผู้สูงอายุ


ข้อสังเกต/ข้อควรตระหนัก


ไปที่/ดูที่


อย่า/ห้ามทำ/พึงหลีกเลี่ยง


ข้อมูลสำคัญที่มีความเกี่ยวข้อง


ส่งต่อไปยังโรงพยาบาล


การรักษาด้วยยา


การรักษาทางจิตสังคม/จิตสังคมบำบัด


ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ


ออกจากบทนี้/สิ้นสุดการประเมิน


ใช่


ถ้าตอบ “ไม่ใช่”


ถ้าตอบ “ใช่”


ไม่ใช่
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Mental Health Gap Action Programme


(mhGAP) – ความเป็นมา


	 ในประเทศที่มีรายได้เฉลี่ยต่อบุคคลต่ำ และ

ปานกลาง (ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มรายได้เฉลี่ย

ต่อบุคคลปานกลาง) พบว่ามีประชากรที่มีความ

จำเป็นต้องได้รับบริการทางด้านสุขภาพจิตและ
 

จิตเวช ประสาทวิทยา  และภาวะการใช้สารเสพติด 

แต่กลับไม่ได้รับบริการดังกล่าว มากถึง 4 ใน 5 
 

แม้บางครั้งพบว่า มีการให้บริการดังกล่าว แต่ก็

เป็นการบริการที่ไม่ได้อยู่บนพื้นฐานวิชาการ หรือ
 

มีคุณภาพไม่ดีพอ


	 องคก์ารอนามยัโลก  จงึไดเ้ริม่แผนปฏบิตักิาร 

ที่ใช้ชื่อว่า “mental health Gap Action 
 

Programme (mhGAP)” โดยมีจุดมุ่งหมายในการ

พัฒนาและขยายผลการบริการทางด้านสุขภาพจิต 

ด้านประสาทวิทยา และ ภาวะการใช้สารเสพติด
 

ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้เฉลี่ยต่อบุคคลต่ำ และ

ปานกลาง แนวทางการดแูลรกัษาตามแผนปฏบิตักิาร 

mhGAP (mental health Gap Intervention 

Guide: mhGAP-IG) เล่มนี ้ จึงได้ถูกพัฒนาขึ้น 
 

เพื่อส่งเสริมให้เกิดการพัฒนารูปแบบบริการและ

บทนำ


กระบวนการดูแลรักษาที่ ได้มาตรฐานและตั้งอยู่
 

บนพื้นฐานวิชาการ โดยเฉพาะในหน่วยบริการ

สาธารณสุขที่ไม่ใช่หน่วยเฉพาะทาง


	 มีแนวคิดที่ไม่ถูกต้องนัก เกี่ยวกับการให้การ

ดูแลรักษา ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ว่าเป็น
 

กระบวนการที่มีความละเอียดซับซ้อน และควรทำ

โดยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านนี้เท่านั้น ผลงาน

วิจัยเมื่อไม่กี่ปีที่ผ่านมา ได้แสดงให้เห็นถึงความเป็น

ไปได้ ในการให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

ด้วยการให้ยา หรือการรักษาทางจิตสังคมในหน่วย

บริการสาธารณสุขที่ไม่ใช่หน่วยเฉพาะทาง


	 แนวทางการดูแลรักษาในคู่มือฉบับนี้ มีที่มา

จากการทบทวนผลงานทางวิชาการที่มีอยู่ในพื้นที่ 

รวมทั้งได้นำเสนอ แนวทางที่เป็นมาตรฐาน และได้

รับการแนะนำให้ปฏิบัติ ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้

เฉลี่ยต่อบุคคลต่ำ และปานกลาง


	 mhGAP - IG เล่มแรกนี้ประกอบไปด้วย 

แนวทางในการวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคที่มีความ

สำคัญ ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรคจิต โรคอารมณ์

แปรปรวนชนิดสองขั้ว  โรคที่เกิดจากการใช้สุรา 
 

การทำร้ายตัวเอง/การฆ่าตัวตาย และภาวะทาง

อารมณห์รอืภาวะทางกายอืน่ๆ ทีไ่มส่ามารถอธบิายได ้ 

โดยโรคและภาวะที่กล่าวมานี้ เป็นสาเหตุของ
 

การตาย ความเจ็บป่วย และทุพพลภาพที่สำคัญ 
 

ซึ่งนำมาสู่การสูญเสียทางเศรษฐกิจ และปัญหา
 

การละเมิดสิทธิมนุษยชน


	





	 mhGAP-IG ฉบับเต็มขององค์การ

อนามัยโลก จะมีเนื้อหาที่นอกเหนือไปจากที่กล่าวไว้

จากในเลม่นีอ้ยู ่ 5 โรค ไดแ้ก ่ โรคลมชกัการพฒันา
 

การผิดปกติ โรคพฤติกรรมผิดปกติในเด็กและ

วยัรุน่ โรคสมองเสือ่ม โรคทีเ่กดิจากการใชส้ารเสพตดิ

อืน่ๆ ซึง่จะเปน็เนือ้หาของ mhGAP-IG ฉบับภาษา

ไทยเล่มต่อไป
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การพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาตาม


แผนปฏิบัติการ mhGAP (mhGAP-IG)

                          

	 mhGAP-IG เล่มนี้ ได้ถูกพัฒนาขึ้นโดย
 
ผ่านกระบวนการทบทวนหลักฐานทางวิชาการ
 
อย่างละเอียดถี่ถ้วน การทบทวนอย่างเป็นระบบ
 
(Systematic review)ได้ถูกนำมาใช้ เพื่อพัฒนา
แนวทางการดแูลรกัษา ทีส่ามารถอา้งองิทางวชิาการได ้
และผ่านการทบทวนจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญระดับ
นานาชาติขององค์การอนามัยโลก ที่ทำงานร่วมกับ
เลขาธิการองค์การอนามัยโลกอย่างใกล้ชิด เนื้อหา
ที่ผ่านการทบทวนอย่างละเอียดมานั้นจะถูกปรับ
เปลี่ยนให้อยู่ในรูปแบบของแนวทางการดูแลรักษาที่
มคีวามชดัเจน และเปน็ขัน้ตอน โดยกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ
 
ระดบันานาชาตอิกีครัง้หนึง่ หลงัจากนัน้ mhGAP-IG
 
ได้ถูกส่งผ่านไปยังผู้ เชี่ยวชาญทั่วโลกเพื่อให้ได้
ข้อคิดเห็นที่มีความหลากหลาย

          เนื้อหาใน mhGAP-IG ประกอบด้วยแนวทาง
ในการดูแลรักษา โรคทางสุขภาพจิตและจิตเวช 
 
โรคทางระบบประสาท และการใช้สารเสพติด                  
(http://www.who.int/mental_health/mhgap/
evidence/en/)  mhGAP-IG จะได้รับการปรับปรุง
ใหม่อีกครั้ง ภายในระยะเวลา 5 ปี  การปรับปรุง
แก้ไขใดๆ ที่เกิดขึ้นก่อนระยะเวลาดังกล่าวจะถูก
ทำให้อยู่ในรูปแบบของเอกสารออนไลน์


วัตถุประสงค์ของ แนวทางการดูแลรักษาตาม

แผนปฏิบัติการ mhGAP



	 mhGAP-IG  ได้ถูกพัฒนาขึ้น เพื่อใช้ใน
หน่วยบริการสาธารณสุขที่ไม่ใช่หน่วยเฉพาะทาง 
กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ให้บริการที่ปฏิบัติงานในหน่วย
งานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ(first- and 
second-level facilities) ผู้ให้บริการดังกล่าวอาจ
ทำงานอยู่ในศูนย์สุขภาพของชุมชน หรือเป็นส่วน
หนึ่งของทีมบริการทางคลินิกในโรงพยาบาลชุมชน 
ซึ่งรวมถึง แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป แพทย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัว พยาบาล และผู้ปฏิบัติงานทางคลินิก
 
อื่นๆ บุคลากรที่ไม่ใช่ผู้ เชี่ยวชาญ สามารถนำ 
mhGAP-IG  ไปใชใ้นการปฏบิตัไิดโ้ดยอาจจำเปน็ตอ้ง 
ปรับให้เหมาะสมกับการนำไปปฏิบัติอีกครั้งหนึ่ง

	 หน่วยบริการปฐมภูมิ มีความหมายรวมถึง 
ศูนย์สุขภาพที่ทำหน้าที่เป็นหน่วยบริการด่านแรก 
 
ที่มีการให้บริการทางการแพทย์ และการพยาบาล
กับผู้ป่วยนอก ผู้ให้บริการอาจเป็นแพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไป ทันตแพทย์ พยาบาล เภสัชกร หรือผู้ปฏิบัติ
งานทางคลินิกอื่นๆ หน่วยบริการทุติยภูมิ มี
ความหมายรวมถึง โรงพยาบาลที่เป็นจุดรับส่งต่อ
ลำดับแรกที่มีเขตพื้นที่รับผิดชอบเป็นอำเภอ หรือมี
ขอบเขตพื้นที่ และจำนวนประชากรที่รับผิดชอบ
ชัดเจน ภายใต้การกำกับดูแลขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น  แพทย์ของโรงพยาบาลอำเภอ หรือ
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตในพื้นที่ จะเป็นผู้ให้
คำปรึกษาแนะนำแก่ทีมสาธารณสุขในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ

	 mhGAP-IG  เป็นแนวทางที่มีเนื้อหากระชับ 
เพื่อให้เข้าใจและนำไปใช้ได้ง่าย โดยเฉพาะกับผู้ให้
บริการที่มีภาระงานมากในกลุ่มประเทศที่มีรายได้
เฉลี่ยต่อบุคคลต่ำและปานกลาง แนวทางในเล่มนี้  
จะอธิบายว่า “ต้องทำอะไรบ้าง”  มากกว่าที่จะมุ่ง
อธิบายในรายละเอียดว่า “จะทำอย่างไร”  สิ่งที่
สำคัญคือ ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญ 
จำเป็นต้องได้รับการฝึกอบรม และคำแนะนำ  
 
ในการใช้ mhGAP-IG กับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ
จิตและจิตเวช โรคทางระบบประสาท และโรคที่เกิด
จากการใช้สารเสพติด


บทนำ
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         mhGAP-IG  ไมไ่ดม้จีดุมุง่หมายเพือ่เปน็คูม่อื
ในการพฒันาระบบบรกิาร องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดั
ทำเอกสารที่เกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการไว้แล้ว 
ซึ่งประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินระบบ
สุขภาพจิต นโยบายสุขภาพจิต และการบริการ
สุขภาพจิต รวมถึงแนวทางในการบูรณาการงาน
สขุภาพจติ ในหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ

	 รายละเอียดของการนำแผนปฏิบัติการ 
mhGAP ไปปฏิบัต ิ สามารถค้นหาได้จาก mental 
health Gap Action Programme : Scaling up 
care for mental, neurological and substance 
use disorders  โดยเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งขององคก์าร
อนามัยโลก และการเชื่อมต่อไปยังเว็บไซต์ดังกล่าว 
 
จะอยูใ่นตอนทา้ยของบทนำนี้

	 แม้ว่า mhGAP-IG  จะมีกลุ่มเป้าหมายหลัก
เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญก็ตาม  
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ก็สามารถใช้
ประโยชนจ์ากคูม่ือฉบบันีไ้ด ้นอกจากนี ้ ผู้เชี่ยวชาญ
ถือเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งในการฝึกอบรม
และแนะนำการใช้คู่มือฉบับนี ้ รวมถึงการให้คำ
ปรกึษาและรบัสง่ตอ่ในบางภาวะซึง่ไดม้รีายละเอยีด
บ่งชี้ไว้อยู่ในคู่มือ ในกรณีที่ไม่มีผู้เชี่ยวชาญอยู่ใน
พื้นที ่ หรือมีข้อจำกัดด้านทรัพยากร ควรมีการหา
แนวทางแก้ไขอย่างสร้างสรรค ์ เช่นการพัฒนา

ศกัยภาพบคุลากรผูใ้หบ้รกิารทีไ่มใ่ชผู่เ้ชีย่วชาญ เพือ่
ให้เป็นที่ปรึกษาและสามารถให้คำแนะนำแทน
ผู้ เชี่ ยวชาญในกรณีที่พื้ นที่มีความขาดแคลน
ทรพัยากรบคุคลดงักลา่ว   นอกจากนีผู้เ้ชีย่วชาญเอง
ควรได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับรายละเอียดด้าน
ระบบสาธารณสุข และการจัดการระบบบริการของ
แผนปฏบิตักิาร

	 หากเปน็ไปได ้การนำ mhGAP-IG  ไปปฏบิตัิ
นัน้ ควรมกีารประสานงานรว่มกนัระหวา่งผูเ้ชีย่วชาญ
ดา้นการสาธารณสขุ และผูเ้ชีย่วชาญดา้นสขุภาพจติ 
เพื่อกำหนดทิศทางการดำเนินงานสาธารณสุขใน
พืน้ที่


การปรับใช้ mhGAP-IG  	

	 mhGAP-IG มีลักษณะเป็นแนวทางที่เป็น
 
ตวัแบบ (model guide) ซึง่หมายถงึ มคีวามจำเปน็ที่
จะตอ้งปรบัใชใ้นแตล่ะประเทศ หรอื แตล่ะพืน้ที ่ ผูใ้ช้
อาจเลอืกเฉพาะภาวะทีม่คีวามสำคญั หรอือาจเลอืก
เฉพาะส่วนที่เป็นแนวทางการดูแลรักษา และนำไป
ปรับประยุกต์ให้มีความเหมาะสมตามบริบทด้าน
ทรัพยากรที่มีความแตกต่างกัน  ควรดูให้มั่นใจว่า 
mhGAP-IG  มีความครอบคลุมถึงภาวะที่มีความ
สำคัญดังกล่าวและมีความเหมาะสมต่อการปรับใช ้ 
ซึ่งส่งผลต่อการปรับแนวทางการดูแลรักษาผู้ที่มี
ความเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  ระบบ
ประสาท และภาวะการใช้สารเสพติด ควรถือเอา
กระบวนการปรับใช้แนวทางเล่มนี ้ เป็นโอกาสหนึ่ง 
 
ในการสร้างข้อตกลง หรือแนวทางร่วมในการดูแล
รกัษา ภาวะหรอืโรคทีม่คีวามสำคญั ซึง่กระบวนการ
นี้ต้องอาศัยการมีส่วนร่วม ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
สำคญัในระดบัประเทศ

	 การแปล mhGAP-IG ใหเ้ปน็ภาษาทอ้งถิน่ ถอื
เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการปรับใช้เช่นกัน และ
 
ควรทบทวนให้มั่นใจว่า แนวทางการดูแลรักษานี ้
 
มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบททางสังคม 
วฒันธรรม และระบบสขุภาพของพืน้ทีน่ัน้ๆ
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ประเดน็สำคญัในการนำแผนปฏบิตักิารmhGAP ไปปฏบิตัิ


 	 การนำแผนปฏบิตักิาร mhGAP ไปปฏบิตั ิหรอืประยกุตใ์ชใ้นระดบัประเทศควรเริม่ตน้จากการ

จัดเวทีประชุมร่วมกันในระดับประเทศของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสำคัญเพื่อประเมินความต้องการ และ

คาดการณ์ถึงอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นจากการนำ mhGAP ไปปฏิบัติในพื้นที ่ ซึ่งจะนำไปสู่การเตรียม
 

แผนปฏิบัติการ แหล่งสนับสนุน การพัฒนาทรัพยากรบุคคล การสับเปลี่ยนภาระงาน การจัดการ
 

ด้านงบประมาณและการเงินการพัฒนาระบบสารสนเทศ ที่เกี่ยวกับภาวะหรือโรคที่มีความสำคัญ 
 

รวมทัง้การตดิตามและประเมนิผล


	 การนำแผนไปประยุกต์ใช้ในระดับท้องถิ่นจะง่ายขึ้นมาก หลังจากที่ข้อตกลงหรือการตัดสินใจ
 

ในระดบัประเทศ ไดแ้ปลงไปสูก่ารปฏบิตัแิลว้ บคุลากรสาธารณสขุในระดบัทอ้งถิน่ ควรไดร้บัการแนะนำ

ในเบื้องต้น โดยเฉพาะในท้องถิ่นที่ยังไม่เคยบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้าไปในหน้าที่รับผิดชอบ 

mhGAP-IG อาจทำให้บุคลากรสาธารณสุขรู้สึกสะดวกใจขึ้นกับงานสุขภาพจิตโดยเฉพาะเมื่อพบว่า 
 

ไมไ่ดเ้ปน็งานทียุ่ง่ยากซบัซอ้น สามารถปรบัใชไ้ดใ้นบรบิท ของแตล่ะทอ้งถิน่ และสามารถบรูณาการ

เขา้กบัระบบสขุภาพทีม่อียูไ่ด้


	 การพัฒนาศักยภาพในการให้บริการด้านสุขภาพจิต จำเป็นต้องมีการฝึกอบรมในช่วงแรก 
 

รวมถึงให้การสนับสนุนช่วยเหลือ และให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม พึงตระหนักว่า 
 

การฝึกอบรมการใช้ mhGAP-IG นั้น ควรเป็นไปในทิศทางที่สอดคล้อง และไม่ส่งผลกระทบกับงาน

ให้บริการประจำที่มีอยู่
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จะใช้  mhGAP-IG  อย่างไร


	 »	 mhGAP-IG  เล่มนี ้ เริ่มต้นด้วยบท “หลักการ
ทัว่ไปในการดแูลรกัษา” ซึง่ประกอบดว้ย แนวทาง
ปฏบิตัทิีเ่หมาะสม ระหวา่งผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิาร 
บคุลากรสาธารณสขุผูใ้หบ้รกิาร พงึศกึษาแนวทางดงั
กลา่ว และปฏบิตัติามเทา่ทีจ่ะเปน็ไปได้

	 » mhGAP-IG  เล่มนี้จะม ี “Master Chart” 


ซึง่ประกอบดว้ยอาการสำคญัของแตล่ะโรคหรอืภาวะ   
Master Chart นีจ้ะชว่ยนำทางผูใ้ชคู้ม่อืไปสู ่ โรคหรอื
ภาวะทีม่คีวามเกีย่วขอ้งได้

		  -	 ในกรณีที่มีโรคหรือภาวะเกิดร่วม (ม ี 2 โรค

หรือภาวะเกิดขึ้นในเวลาเดียวกัน) เป็นสิ่ง
สำคัญที่แพทย์จะต้องทบทวนการวินิจฉัย 
โรคหรือภาวะที่เกิดร่วมนั้น แล้วจึงวางแผน
การรกัษาในภาพรวมสำหรบัโรคหรอืภาวะที่
เกดิรว่มดงักลา่ว


		  -	 โรคหรือภาวะที่มีความรุนแรงมากที่สุด ควร
ให้การดูแลรักษาก่อน และการติดตามผล
การรักษาในครั้งถัดไป ควรตรวจดูว่ายังคง
 
มีสัญญาณหรืออาการที่บ่งบอกถึงโรค
 
ดังกล่าวอยู่หรือไม ่ ในกรณีที่ภาวะนั้นเป็น
ภาวะฉุกเฉิน ให้ทำการรักษาภาวะนั้นทันท ี
ตวัอยา่งเชน่ เมือ่ผูป้ว่ยมอีาการชกัใหท้ำการ
รักษาภาวะชักนั้นทันท ี ก่อนที่จะทำการซัก
ประวตัเิกีย่วกบัอาการชกั


	 -	 แถวทีอ่ยูท่างดา้นซา้ย  เปน็รายละเอยีดสำหรบั 
การประเมินผู้ป่วย ซึ่งเป็นแนวทางในการ
ประเมินอาการหรือภาวะทางคลินิกของ
 
ผู้ป่วย ผู้ใช้คู่มือพึงพิจารณารายละเอียดต่างๆ
ในแถวของการประเมินนี้ให้ครบถ้วนก่อนที่จะ
เริ่มต้นในส่วนของการตัดสินใจ


	 -	 แถวที่อยู่ตรงกลาง บ่งบอกถึง ภาวะหรือกรณี
ต่างๆ ที่ผู้ให้บริการสามารถพบได้ แถวนี้เป็น
ส่วนของ การตัดสินใจ


	 -	 แถวที่อยู่ทางด้านขวา อธิบายว่า ควรจัดการ
กบัปญัหาอยา่งไร แถวนีเ้ปน็สว่นของ การดแูล
รักษา ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กับแต่ละ
จุดตัดสินใจ ประกอบไปด้วยการรักษาทางจิต
สังคม และการรักษาด้วยยา เนื้อหาในส่วนนี้ 
จะเชื่อมโยงไปถึงรายละเอียดของการดูแล
รกัษาทีเ่ฉพาะเจาะจงลงไป โดยใชร้หสักำกบัไว ้
ด้านท้ายของข้อความ ตัวอย่างเช่น  DEP 3 
หมายถงึ รายละเอยีดในการดแูลรกัษาหมายเลข
 
3 สำหรับ โรคซึมเศร้าระดับปานกลางถึง
รุนแรง
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	 » mhGAP-IG  เลม่นีป้ระกอบดว้ย บททีเ่กีย่วกบั
โรคหรอื ภาวะทีม่คีวามสำคญัตา่งๆซึง่จดัทำไวใ้นรปู
แบบทีส่ามารถนำมาเปน็เครือ่งมอืสำหรบัการวนิจิฉยั
และดูแลรักษาทางคลินิก แต่ละบทมีสีที่แตกต่างกัน 
เพือ่ใหแ้ยกออกจากกนัอยา่งชดัเจน นอกจากนีแ้ตล่ะ
บทจะมีการกล่าวนำในช่วงแรก เพื่ออธิบายว่า มี
เนือ้หาครอบคลมุอะไรบา้ง

      ในแตล่ะบทจะประกอบไปดว้ย เนือ้หา 2 สว่น
ใหญ่ๆ  สว่นแรก เปน็การประเมนิและแนวทางใน
การดูแลรักษา เนื้อหาในส่วนนี้จะนำเสนอในรูป
แบบของกรอบผังงาน หรือกรอบผังการไหล ซึ่ง
ประกอบดว้ยจดุตดัสนิใจหลายจดุ แตล่ะจดุตดัสนิใจ
จะมีตัวเลขกำกับและอยู่ในรูปแบบของคำถาม 
เนื้อหาของแต่ละจุดตัดสินใจจะถูกจัดเรียงไว ้ เป็น 
 
3 แถว ประกอบดว้ย “ประเมนิ ตดัสนิใจ และ รกัษา ”                  

ประเมิน
 ตัดสินใจ
 รักษา
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	 »	 เนื้อหาในส่วนที่สองของแต่ละบท เป็นรายละเอียด


ในการดูแลรักษา ซึ่งประกอบไปด้วย ประเด็นที่สำคัญ
 
ในการติดตามผลการรักษา การส่งต่อ การป้องกันการ
 
กลบัเปน็ซำ้ รวมถึงการรักษาทางจติสังคม การรกัษาดว้ยยา 
ผลข้างเคียงที่ เกิดจากการใช้ยาและการเกิดปฏิกิ ริยา
 
ระหว่างยา  รายละเอียดในการดูแลรักษานี้ได้นำเสนอใน
 
รูปแบบทั่วๆ ไป ผู้ใช้อาจต้องปรับให้เหมาะสม ซึ่งรวมถึง
 
การแปลเปน็ภาษาท้องถิน่  การยกตวัอยา่งเพิ่ม หรอือธิบาย
เพิ่มเติมในรายละเอียด เพื่อให้ง่ายต่อการเข้าใจและนำไป
ปฏิบัติ

	 »	 แมว้า่ mhGAP-IG  จะมีเนือ้หาสว่นใหญเ่กีย่วกบัการ
ประเมินและการดูแลรักษา  อย่างไรก็ตาม ในบางบทได้มี
การเพิ่มเตมิเนื้อหาเกีย่วกับการป้องกนัปัญหาสขุภาพจติและ
จิตเวช ประสาทวิทยา และภาวะการใช้สารเสพติด โดยนำ
เสนอในรูปแบบกล่องข้อความ ซึ่งสามารถพบได้ในบางโรค
หรอืบางภาวะ

  	 »	 mhGAP-IG  เลม่นีม้บีททีก่ล่าวถงึ “การรักษาทางจิต
สังคมขั้นสูง” ในที่นีก้ารรักษาทางจิตสังคมขั้นสูง หมายถงึ 
กระบวนการรักษาที่บุคลากรสาธารณสุข ต้องใช้เวลานาน
กว่าสองสามชั่วโมงในการเรียนรู้ และต้องใช้เวลานานกว่า
สองสามชั่วโมงในการปฏิบัต ิ กระบวนการรักษาเหล่านี ้
สามารถกระทำได้ในหน่วยบริการที่ไม่ใช่หน่วยเฉพาะทาง  
แตบ่คุลากรผูใ้หบ้ริการจะตอ้งมีเวลาอยา่งเพยีงพอในการให้
บริการ ใน mhGAP-IG  เล่มนี ้ ใช้คำย่อ INT (Intensive) 
สำหรบักระบวนการรกัษาดงักลา่ว ซึ่งบ่งบอกวา่เป็นกระบวน
การรกัษาทีต่อ้งใชท้ั้งเวลาและทรพัยากรบุคคลมากกวา่ปกติ


	 ผู้ใช้ mhGAP-IG  พึงตระหนักว่า ในส่วนของการประเมินและ
แนวทางในการดูแลรักษานั้น ต้องเริ่มต้นจากข้อแรกเสมอ 
แล้วค่อยๆ ไล่ลงไปตามจุดตัดสินใจต่างๆ เพื่อให้เกิดแผนการ
รักษาที่มีความครอบคลุมสำหรับผู้ป่วย
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เอกสารวิชาการขององค์การอนามัยโลกที่มีความเกี่ยวข้อง สามารถดาวน์โหลดได้ตามลิงค์ข้างล่างนี้


Assessment of iodine defciency disorders and 
monitoring their elimination: A guide for 
programme managers. Third edition (updated 
1st September 2008)

http://www.who.int/nutrition/publications/
 
m i c r o n u t r i e n t s / i o d i n e _ d e f c i e n c y /
9789241595827/en/index.html



CBR: A strategy for rehabilitation, equalization 
of opportunities, poverty reduction and social 
inclusion of people with disabilities (Joint 
Position Paper 2004)

http://whqlibdoc.who.int/publications/2004/
9241592389_eng.pdf



Clinical management of acute pesticide 
intoxication: Prevention of suicidal behaviours


http://www.who.int/mental_health/prevention/
suicide/pesticides_intoxication.pdf



Epilepsy: A manual for medical and clinical 
offcers in Africa 

http://www.who.int/mental_health/media/en/
639.pdf






IASC guidelines on mental health and 
psychosocial support in emergency settings

http://www.who.int/mental_health/emergencies/
guidelines_ iasc_mental_health_psychosocial_
april_2008.pdf



IMCI care for development: For the healthy growth 
and development of children

http://www.who.int/child_adolescent_health/
documents/imci_care_for_development/en/index.
html



Improving health systems and services for 
mental health

http://www.who.int/mental_health/policy/services/
mhsystems/en/index.html



Infant and young child feeding - tools and 
materials

http://www.who.int/child_adolescent_health/
documents/iycf_brochure/en/index.html




Integrated management of adolescent and adult 
illness /Integrated management of childhood 
illness (IMAI/IMCI)

http://www.who.int/hiv/topics/capacity/en/



Integrated management of childhood illness 


(IMCI) 

http://www.who.int/child_adolescent_health/
topics/ prevention_care/child/imci/en/index.html



Integrating mental health into primary care - a 
globalperspective

http://www.who.int/mental_health/policy/
 
Integratingmhintoprimarycare2008_lastversion.pdf



Lancet series on global mental health 2007

http://www.who.int/mental_health/en/



Mental health Gap Action Programme (mhGAP)

http://www.who.int/mental_health/mhGAP/en/



mhGAP Evidence Resource Centre

http://www.who.int /mental_health/mhgap/
evidence/en/
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Pharmacological treatment of mental disorders 
in primary health care

http://www.who.int/mental_health/management/
psychotropic/en/index.html



Pregnancy, childbirth, postpartum and newborn 
care:A guide for essential practice

http://www.who.int/making_pregnancy_safer/
documents/924159084x/en/index.html



Preventing suicide: a resource series

http://www.who.int/mental_health/resources/
preventingsuicide/en/index.html



Prevention of cardiovascular disease: guidelines


for assessment and management of 
cardiovascular risk

http://www.who.int/cardiovascular_diseases/
guidelines/Prevention_of_Cardiovascular_
Disease/en/index.html



Prevention of mental disorders: Effective 
interventions and policy options

http://www.who.int/mental_health/evidence/en/
prevention_of_ mental_disorders_sr.pdf




Promoting mental health: Concepts, emerging 
evidence, Practice

http://www.who.int/mental_health/evidence/
 
MH_Promotion_ Book.pdf



World Health Organization Assessment 
Instrument for Mental Health Systems 


(WHO-AIMS)

http://www.who.int/mental_health/evidence/
WHO-AIMS/en/
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	 ผู้ ให้บริการทางด้านสาธารณสุข ควรปฏิบัติ

ต่อผู้รับบริการหรือผู้ป่วยตามแนวทางที่ถูกต้อง

และเหมาะสม ผู้ ให้บริการพึงเก็บรักษาความลับ และ

ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยทางด้านสุขภาพจิตและ

จิตเวช ด้านประสาทวิทยา และโรคที่เกิดจากการใช้

สารเสพติด สนับสนุนให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดี

ระหว่างผู้ป่วย และผู้ที่ดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้าน 

ปฏบิตัติอ่ผูป้ว่ยดว้ยทา่ททีีป่ราศจากอคต ิ ใหก้ำลงัใจ 

และไมต่ดัสนิผูป้ว่ย การนำ mhGAP-IG ไปปฏบิตันิัน้  

ควรพิจารณาในประเด็นสำคัญดังจะกล่าวต่อไปนี้ 


1. การสื่อสารกับผู้ป่วย และญาติหรือผู้ดูแล

	 »	 การสื่อสารนั้นควรมีความชัดเจน แสดงถึง
ความเข้าใจในอารมณ์และความรู้สึกของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล คำนึงถึงความแตกต่างทางด้าน เพศ อายุ 
วัฒนธรรม และการใช้ภาษาของผู้ป่วย

	 »	 มีท่าทีที่เป็นมิตร เคารพและให้เกียรติ ไม่ตัดสิน
ผู้ป่วย

	 »  ใช้ภาษาที่เข้าใจได้ง่าย และชัดเจน

	 »	 ตอบสนองต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสม กับข้อมูล
 
ที่มีความเป็นส่วนตัวสูง หรือเป็นความลับของผู้ป่วย 
 
(เช่น ประวัติการถูกล่วงละเมิดทางเพศ หรือ
ประวัติการทำร้ายตัวเอง)


	 »	 เตรยีมคำอธบิายเกีย่วกบัโรค และภาวะสขุภาพ
ของผู้ป่วย ในลักษณะที่ผู้ป่วยและญาติสามารถ
เข้าใจได้โดยง่าย

	 »	 ถามผู้ป่วยเกี่ยวกับมุมมอง และความเข้าใจที่มี
ต่อ ภาวะความเจ็บป่วยของตนเอง



2. การประเมิน

	 » 	ซักประวัติเกี่ยวกับอาการสำคัญ ประวัติความ
เจ็บป่วยทางกายประวัติอดีต และประวัติครอบครัว
ที่มีความเกี่ยวข้อง

	 »	 ตรวจร่างกายทั่วไป

	 »	 ในกรณีมีโรคเกิดร่วมทางฝ่ายกาย ให้พิจารณา
ตรวจประเมินดูแลรักษา หรือส่งต่อ ตามความ
เหมาะสม

	 »	 ประเมินปัญหาทางจิตสังคม ทั้งที่เคยเกิดขึ้น
 
ในอดีต หรือที่กำลังเผชิญอยู่ในปัจจุบัน ทั้งทางด้าน
สังคม สัมพันธภาพ ภาวะความเป็นอยู่ สถานะ
ทางการเงนิและปจัจยักระตุน้ทีท่ำใหเ้กดิความเครยีด
อื่นๆ




3. การรักษา และการติดตามประเมินผล			


	 » ประเมินความสำคัญของการรักษาที่มีต่อผู้ป่วย 

และในขณะเดียวกัน ประเมินความพร้อม ของ
 

ผู้ป่วยในการเข้าสู่กระบวนการรักษา


	 »	 กำหนดเป้าหมายการรักษา วางแผนการรักษา

บนพื้นฐานของความสมัครใจของผู้ป่วย และญาติ

ตามความเหมาะสม


	 »	 วางแผนการรักษาในระยะยาว ซึ่งรวมถึงการ

ติดตามผลการรักษาร่วมกับผู้ป่วย


	 »	 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึง กำหนดระยะเวลารักษา 

ผลข้างเคียงที่อาจเกิดจากการรักษา ทางเลือกใน

การรักษาด้วยแนวทางอื่น ความสำคัญของการให้

ความร่วมมือ หรือปฏิบัติตามแผนการรักษา รวมถึง

การพยากรณ์โรคของผู้ป่วย


	 »	 แก้ไขข้อข้องใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษา 
 

ให้ความหวังกับผู้ป่วยตามสภาพที่เป็นจริงเกี่ยวกับ

การหายจากโรค และการกลับมาทำหน้าที่ตามปกติ


	 »	 ติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง ในแง่ของ

ประสิทธิภาพในการรักษา ผลข้างเคียงและปฏิกิริยา

ระหว่างยาที่อาจเกิดขึ้น (รวมถึงการใช้สุรา การกิน

ยานอกเหนือจากที่แพทย์สั่ง ยาแผนโบราณ หรือยา

เสริมอื่นๆ)
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	 »	 พิจารณาส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญ ในกรณีที่มี

ความจำเป็นและมีผู้เชี่ยวชาญในพื้นที่


	 »	 ประสานความช่วยเหลือจากชุมชน ในการดูแล

ผู้ป่วย


	 »	 การติดตามผลการรักษา ให้ประเมินความ
คาดหวังของผู้ป่วย ทัศนคติและ ความเข้าใจของ
 
ผูป้ว่ยทีม่ตีอ่การรกัษา ตลอดจนถงึความเหนยีวแนน่
ของผู้ป่วยต่อกระบวนการรักษา แก้ไขความเข้าใจที่
ผิดเมื่อประเมินพบ

   » 	ส่งเสริมให้ผู้ป่วย รู้จักประเมินอาการของตนเอง 
และรู้ว่าเมื่อใดที่ควรรีบมาปรึกษาแพทย์โดยทันที

	 »	 บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ในการรักษา
ของผู้ป่วยและญาติ 

	 »	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมาติดตามผลการรักษาไม่
สม่ำเสมอ ให้แสวงหาความช่วยเหลือจากครอบครัว
ของผู้ป่วย และชุมชน ในการติดต่อกับผู้ป่วย

	 »	 ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นหญิงตั้งครรภ์ หรือวางแผน
ที่จะตั้งครรภ์ ควรนัดติดตามผลการรักษา ให้บ่อย
ครั้งกว่าผู้ป่วยทั่วไป

	 »	 ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นหญิงตั้งครรภ์ หรือกำลังให้
นมบุตร ควรประเมินความเสี่ยงของยาที่มีต่อทารก
ด้วยเสมอ


	 »	 ควรประเมินผลข้างเคียงตลอดจนภาวะถอนยา
ที่อาจเกิดขึ้นกับทารกของผู้ป่วยหญิงที่กำลังให้
 
นมบุตร

	 »	 ในผู้สูงอายุอาจต้องนัดติดตามผลการรักษา
บ่อยครั้งกว่าผู้ป่วยทั่วไป โดยเฉพาะเมื่อพบว่าผู้ป่วย
ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ หรือแยกตัวเองออก
จากสังคม


	 »	 ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม ผู้ที่ป่วยด้วยโรค

ทางฝ่ายกายไม่ควรถูกละเลยในการดูแลภาวะ

สุขภาพจิต ในทำนองเดียวกัน ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ

จิต ก็ไม่ควรถูกละเลยในการดูแลรักษาโรคหรือ

ภาวะทางฝ่ายกาย




4. การเตรียมการด้านแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม ของผู้ป่วย


	 »	 ทำความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาทางสังคมที่
 

ผู้ป่วยเผชิญอยู่  พยายามเชื่อมโยงกับภาวะสุขภาพ

กาย สุขภาพจิตและสุขภาวะของผู้ป่วย


	 »	 พยายามให้ผู้ดูแลผู้ป่วยหรือครอบครัวผู้ป่วย 

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลรักษาเท่าที่จะเป็นไปได้


	 »	 สนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติเข้าไปมีส่วนร่วมใน

กลุ่มช่วยเหลือตนเองและกลุ่มสนับสนุนครอบครัว  

ถ้าเป็นไปได้


5. การปกป้องสิทธิมนุษยชนของผู้ป่วย


	 »	 ให้ความสำคัญกับการปกป้องสิทธิมนุษยชน

ของผู้ป่วย  ตามแนวทางมาตรฐานในระดับชาติและ

ระดับสากล


   »	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลและพึ่งพาตัวเอง

ได้ในชุมชน  หลีกเลี่ยงการอยู่รักษาในโรงพยาบาล

นาน ๆ


	 »	 ให้บริการที่คำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  

พิจารณาทั้งในแง่วัฒนธรรมและความเหมาะสม  

ปราศจากอคติที่เกิดจากการแบ่งแยก ชาติพันธุ์ 
 

สีผิว  เพศ  ภาษา  ศาสนา  การเมือง  ความคิดเห็น

ที่แตกต่าง เชื้อชาติ การเป็นชนกลุ่มน้อย หรือเป็น

ชนพื้นเมืองดั้งเดิม อายุ สถานภาพ เศรษฐฐานะ  

หรือสถานะในด้านอื่น ๆ


	 »	 ค้นหาและระดมความช่วยเหลือทางสังคมจาก

ชุมชน  ทั้งในด้านการศึกษา  ด้านการประกอบ

อาชีพ  และด้านที่อยู่อาศัย


	 » 	ในกรณีผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น ให้ประสานกับทาง

โรงเรียน เพื่อวางแผนช่วยเหลือทางการศึกษาและ

ทางสังคม  ถ้าเป็นไปได้




โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder)

GPC


หลักการทั่วไปในการดูแลรักษา (General Principles of Care)


	 »	 ใหค้วามสำคญักบัการรกัษาความลบัของผูป้ว่ย  

และการปกป้องสิทธิความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย


	 » 	ในกรณีที่ผู้ป่วยยินยอม ควรแจ้งให้ญาติหรือ
 

ผู้ดูแลทราบเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย  ซึ่งรวม

ถึงรายละเอียดเกี่ยวกับการประเมิน  การรักษา  
 

การติดตามผลการรักษา รวมถึงผลข้างเคียงจาก

การรักษาที่อาจเกิดขึ้น


	 »	 ลดตราบาป และการกีดกันผู้ป่วย ด้วยการ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตในสังคมได้ เหมือนคน
 

ทั่วไป  ประสานงานร่วมกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
 

เพื่อสนับสนุนผู้ป่วยเรื่องการจ้างงาน การศึกษา  

และด้านสังคมอื่นๆ (รวมถึงที่อยู่อาศัย)





	 »	 ควรมัน่ใจวา่ผูป้ว่ยมคีวามเขา้ใจในกระบวนการ

รักษาที่ได้ชี้แจงไป และสามารถตัดสินใจในการ

ยินยอมรับการรักษา


   » ควรนำผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น  เข้ามามีส่วนร่วมใน

กระบวนการตัดสินใจทางการรักษา ให้โอกาสและ

ความเป็นส่วนตัวแก่เด็กและวัยรุ่น ในการพูดถึง  

ความกังวลของตัวเอง


6. ดูแลสุขภาวะของผู้ป่วยในภาพรวม


	 »	 ให้คำแนะนำเรื่องการออกกำลังกาย  และ
 

การควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในระดับปกติ


   »  ให้ความรู้เกี่ยวกับโทษอันตรายจากการดื่มสุรา


   » 	แนะนำให้เลิกบุหรี่และสารเสพติดชนิดอื่น


	 » 	ให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ (เช่น 

การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน)


  	» 	ตรวจสุขภาพของผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ


 	 »	 แนะนำเรือ่งการเตรยีมรบัมอืกบัการเปลีย่นแปลง

ทางร่างกาย เช่น การเข้าสู่วัยรุ่น หรือเข้าสู่วัยหมด

ประจำเดือน ให้คำแนะนำ และการสนับสนุนที่

จำเป็น


	 » วางแผนเรื่องการคุมกำเนิด หรือการตั้งครรภ์
 

ในผู้ป่วยหญิงที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์
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เอกสารสำคัญเกี่ยวกับมาตรฐานสิทธิมนุษยชน ในระดับนานาชาติ

Convention against torture and other cruel, inhumanordegrading treatment or punishment. United Nations General 

Assembly Resolution 39/46, annex, 39 UN GAOR Supp. (No. 51) at 197, UN Doc. A/39/51 (1984). Entered into 

force 26 June 1987.


http://www2.ohchr.org/english/law/cat.htm





Convention on the elimination of all forms of discrimination against women (1979). Adopted by United Nations 

General Assembly Resolution 34/180 of 18 December 1979.


http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/cedaw.htm





Convention on the rights of persons with disabilities and optional protocol. Adopted by the United Nations 

General Assembly on 13 December 2006.


http://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf


Convention on the rights of the child (1989). Adopted by United Nations General Assembly Resolution 44/25 of 

20 November 1989. 


http://www2.ohchr.org/english/law/crc.htm





International covenant on civil and political rights (1966). Adopted by UN General Assembly Resolution 2200A 

(XXI) of 16 December 1966.


http://www2.ohchr.org/english/law/ccpr.htm





International covenant on economic, social and culturalrights (1966). Adopted by UN General Assembly 

Resolution 2200A (XXI) of 16 December 1966.


http://www2.ohchr.org/english/law/cesc 
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โรคซึมเศร้าระดับปานกลาง 

ถึงรุนแรง 


(Moderate-Severe Depression) 

DEP




		



		

โรคซึมเศร้าระดับปานกลาง ถึงรุนแรง (Moderate-Severe Depression) 


	 ภาวะซึมเศร้าโดย ทั่วไปนั้น ผู้ป่วยจะมีอารมณ์เศร้าร่วมกับมีความสนใจหรือความเพลิดเพลิน

ในสิ่งต่างๆ ลดลง รู้สึกหมดเรี่ยวแรงในการทำกิจกรรมต่างๆ เป็นระยะเวลา อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจำนวนมาก พบว่ามีอาการวิตกกังวล และอาการทางกายที่ไม่สามารถ

อธิบายได้ด้วยโรคทางฝ่ายกายทั่วไป





	 แนวทางในบทนี้ มีความครอบคลุมโรคซึมเศร้า ระดับปานกลางถึงรุนแรงในทุกช่วงวัย ตั้งแต่
	

วัยเด็ก  วัยรุ่น  วัยผู้ใหญ่  จนถึงวัยสูงอายุ





	 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรง จะมีความยากลำบากในการทำกิจกรรม หรือ

หน้าที่สำคัญต่างๆ ให้เป็นผลสำเร็จ ไม่ว่าจะเป็น การเรียนหนังสือ การทำงานประจำ งานบ้าน  
	

หรือกิจกรรมทางสังคม ล้วนได้รับผลกระทบจากอาการของโรคซึมเศร้า


	 


	 พึงสังเกตว่า ผู้ที่กำลังเผชิญอยู่กับสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบทางจิตใจเป็น

อย่างมาก   อาจพบอาการในลักษณะเดียวกับที่พบในโรคซึมเศร้าได้แต่ไม่ได้หมายความว่า  
	

จะสามารถให้การวินิจฉัย โรคซึมเศร้า ระดับปานกลางถึงรุนแรงได้ การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าระดับ

ปานกลางถึงรุนแรง นอกจากจะมีอาการของโรคซึมเศร้าดังกล่าวมาแล้วนั้น จะต้องพบ ความบกพร่อง

ในการทำหน้าที่สำคัญด้านต่างๆ ในชีวิตประจำวัน อันเนื่องมาจากอาการของโรคซึมเศร้าร่วมด้วย


โรคซึมเศร้าระดับปานกลาง ถึงรุนแรง (Moderate-Severe Depression) 

DEP


โรคซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรง (Moderate-Severe Depression) 
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28 โรคซึมเศร้าระดับปานกลาง ถึงรุนแรง (Moderate-Severe Depression) 




ใช่

ไม่ใช่

DEP1


การประเมินและแนวทางในการดูแลรักษา


โรคซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรง (Moderate-Severe Depression)  » การประเมินและแนวทางในการดูแลรักษา
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1. ผู้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรงหรือไม่?


» ผู้ป่วยมีอาการหลักของโรคซึมเศร้าดังต่อไปนี้ อย่างน้อย 2ข้อ ต่อเนื่อง
ยาวนานอย่างน้อย 2 สัปดาห์หรือไม่ ?

-	 อารมณ์เศร้า (เป็นเกือบทั้งวัน เกือบทุกวัน) , (ในกรณีของเด็ก และวัยรุ่น

	 อาจเป็นได้ทั้งอารมณ์เศร้า หรืออารมณ์หงุดหงิด)

-	 ความสนใจ หรือความเพลิดเพลิน ในกิจกรรมที่เคยให้ความเพลิดเพลิน  

	 ลดลงอย่างมากหรือหมดไป  

-	 รู้สึกหมดเรี่ยวแรง  หรืออ่อนเพลียง่าย


»	ในช่วงเวลา 2 สัปดาห์ ที่ผ่านมา ผู้ป่วยมีอาการอื่นๆ ของโรคซึมเศร้า 
ดังต่อไปนี้ อย่างน้อย 3 ข้อหรือไม่ ?

-	 สมาธิ และความสามารถในการจดจ่อ(attention)ลดลง

-	 ความภาคภูมิใจ และความมั่นใจในตัวเองลดลง

-	 รู้สึกผิด และ รู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า

-	 รู้สึกสิ้นหวัง  และ มองอนาคตในแง่ร้าย

-	 มีความคิดหรือพฤติกรรมทำร้ายตัวเองหรือ ฆ่าตัวตาย

-	 การนอนหลับผิดปกติ

-	 ความอยากอาหารลดลง


» ผู้ป่วยมีความยากลำบากในการทำหน้าที่สำคัญ  เช่น 


งานประจำ  การเรียน  งานบ้าน  การเข้าสังคม  หรือไม่ ?


ซักประวัติ เกี่ยวกับ การสูญเสียครั้งสำคัญ  หรือการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
ในช่วงเวลา 2 เดือนที่ผ่านมา


ในกรณีที่ตอบ “ใช่” ทั้ง 3  คำถาม

ถือว่ามีน้ำหนักในการวินิจฉัย

โรคซึมเศร้าระดับปานกลางถึง

รุนแรง


ในกรณีที่ตอบ “ไม่ใช่” ในบางคำถาม 
หรือทั้ง 3 คำถาม และไม่ตรงกับ 

“ภาวะที่ต้องประเมิน” ใน mhGAP-IG 
Master Chart เลย


» ออกจากบทนี้ และไปประเมินที่ ภาวะทางอารมณ์
หรือภาวะทางฝ่ายกายที่ไม่สามารถอธิบายได้ 


(Other Significant Emotional or Medically 
Unexplained Complaints) » OTH 


ในกรณีที่เพิ่งมีการสูญเสียครั้งสำคัญหรือ
การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก


ปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น  แต่  อย่า พิจารณาการใช้ 
ยาต้านอารมณ์เศร้าหรือการทำจิตบำบัดเป็นการรักษา
ลำดับแรก พูดคุยปลอบโยนเกี่ยวกับความเศร้าโศกจาก
การสูญเสีย และการปรับตัว ให้เหมาะสมกับบริบททาง
สังคม วัฒนธรรม


โรคซึมเศร้าระดับปานกลาง ถึงรุนแรง (Moderate-Severe Depression) 


» ให้สุขภาพจิตศึกษา » DEP 2.1

» ค้นหาปัจจัยกระตุ้นทางจิตสังคม » DEP 2.2

» กระตุ้นให้เกิดเครือข่ายทางสังคมของผู้ป่วยขึ้นมา
	
อีกครั้ง » DEP 2.3


» 	พิจารณาการใช้ยาต้านอารมณ์เศร้า  » DEP 3

» ถ้าทำได้ ควรพิจารณาการปรับกระตุ้นพฤติกรรม
	
(behavioural activation)   ความคิดและพฤติกรรม
บำบัด(cognitive behavioural therapy) หรือ 
จิตบำบัดความสัมพันธ์กับผู้อื่น (Interpersonal 
therapy) » INT 


» ถ้าเป็นไปได้ ให้พิจารณาการรักษาเสริม เช่น การจัด
โปรแกรมการออกกำลังกาย » DEP 2.4 ,การฝึก
ผ่อนคลาย และจิตบำบัดเพื่อแก้ไขปัญหา » INT


» อย่า รักษาตามอาการด้วยการฉีดยา หรือการรักษา
อื่นๆ ที่ไม่ได้ผลสำหรับอาการนั้น ( เช่นวิตามิน)


» ติดตามผลการรักษาอย่างสม่ำเสมอ » DEP 2.5




การประเมินและแนวทางในการดูแลรักษา


DEP1
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ใช่

ใช่

ใช่

2. ผู้ป่วยเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้วในระยะซึมเศร้า 


(bipolar depression) หรือไม่ ?


» ซักประวัติเกี่ยวกับอาการ mania ในช่วงเวลาที่ผ่านมา เช่น อารมณ์ดีเกินปกติ 
อารมณ์ครึกครื้น สนุกสนานหรือ หงุดหงิด ขยันผิดปกติ พูดมากผิดปกติ ความคิด
แล่นเร็ว พักผ่อนน้อยลง หรือนอนหลับลดลง รู้สึกว่าตัวเองยิ่งใหญ่ หรือมี
	
ความสามารถมาก วอกแวกง่าย หรือมีพฤติกรรมที่ขาดการยับยั้งชั่งใจ ไม่คำนึงถึง
ผลลัพธ์ที่ตามมา 

ดู บทโรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว » BPD


»	 ประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย/ทำร้ายตัวเอง (ดู mhGAP-IG Master 
	
	 Chart)

» 	ประเมินการใช้สุราหรือสารเสพติดอื่นร่วม  (ดู mhGAP-IG Master Chart)

» 	ประเมินภาวะความเจ็บป่วยทางกายที่อาจพบร่วม โดยเฉพาะสัญญาณหรือ

	 อาการที่บ่งถึง ภาวะฮอร์โมนธัยรอยด์ต่ำ โลหิตจาง เนื้องอก โรคหลอดเลือด	 

	 สมอง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน  โรคเอดส์ โรคอ้วน การใช้ยาที่ทำให้เกิดภาวะ
	
	 อารมณ์เศร้าได้ (เช่น เสตียรอยด์)


3. ผู้ป่วยมีอาการของโรคจิต (หลงผิด ประสาทหลอน) ร่วมด้วย

หรือไม่ ?


 4. ภาวะที่อาจพบร่วม (Concurrent conditions)


ถือว่ามีน้ำหนักในการวินิจฉัย 

Bipolar depression

» ในกรณีที่มีอาการ mania อย่างน้อย 

	 3 อาการเป็นเวลาอย่างน้อย 1 สัปดาห์    
หรือ


» ผู้ป่วยเคยได้รับการวินิจฉัยโรคอารมณ์
แปรปรวนชนดิสองขัว้ (bipolar disorder) 
มาก่อน


ในกรณีที่ตอบ “ ใช่ ”


ในกรณีที่มีภาวะที่พบร่วม


»	 ให้การรักษา Bipolar depression  

ดู บทโรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสอง ขั้ว  » BPD


ข้อสังเกต : ผู้ป่วย Bipolar depression ถือว่ามี

ความเสี่ยง ในการเกิดอาการ mania ซึ่งมีแนวทาง

การรักษาที่แตกต่างกัน!


» พิจารณาให้การรักษาเสริมด้วยยาต้านโรคจิตควบคู่ไป
กับการรักษาโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง ถึง รุนแรง
	
โดยปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ          ดู  บทภาวะโรคจิต 


	  (Psychosis) » PSY   


» 	รักษาทั้งโรคซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรง และ
ภาวะที่พบร่วม


»	 ในกรณีที่มีโรคร่วมทางฝ่ายกาย ต้องเฝ้าระวังให้มี
การติดตามผลการรักษาอย่างสม่ำเสมอ เนื่องจาก
	
โรคซึมเศร้า อาจทำให้ผู้ป่วยละเลยการติดตามรักษา
โรคที่เกิดร่วมทางฝ่ายกาย





โรคซึมเศร้าระดับปานกลาง ถึงรุนแรง (Moderate-Severe Depression) 




DEP1


ใช่
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5. กรณีที่ผู้ป่วยเป็นหญิงในวัยเจริญพันธุ์ 


(child-bearing age)


 6. กรณีที่ผู้ป่วยเป็นเด็กหรือวัยรุ่น


ถามเกี่ยวกับ

»	ภาวะ การตั้งครรภ์ในปัจจุบัน  หรือ โอกาสที่จะเกิดการตั้งครรภ์

»	กรณีที่กำลังตั้งครรภ์ ให้ถามถึงวันแรกของการมีประจำเดือนครั้ง	 

	 สุดท้าย (Last Menstrual Period) 

»	กำลังอยู่ในช่วงให้นมบุตรหรือไม่ ?


ถ้ากำลังตั้งครรภ์

หรือให้นมบุตร


ในกรณีที่อายุน้อยกว่า

12 ป
ี

ในกรณีที่อายุตั้งแต่

12 ปี ขึ้นไป


ให้การดูแลรักษาตามแนวทางของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลางถึง
รุนแรง แต่    

»	 ระหว่างการตั้งครรภ์ หรือช่วงที่กำลังให้นมบุตร ควรหลีกเลี่ยงการใช้
ยาต้านอารมณ์เศร้า เท่าที่จะเป็นไปได้


»	 ในกรณทีีผู่ป้ว่ยไมต่อบสนองตอ่การรกัษาทางจติสงัคม (psychosocial 
treatment) อาจพิจารณาใช้ยาต้านอารมณ์เศร้าในขนาดที่ต่ำที่สุด 
	
ที่จะให้ผลการรักษาได้


»	 ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

»	 ช่วงที่กำลังให้นมบุตร ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาต้านอารมณ์เศร้าที่
ออกฤทธิ์ยาว เช่น Fluoxetine


» 	อย่า สั่งจ่ายยาต้านอารมณ์เศร้าในเด็กวัยนี้

» ให้สุขภาพจิตศึกษา แก่ บิดามารดา หรือผู้ปกครอง » DEP 2.1 
» พยายามค้นหาปัจจัยกระตุ้นทางจิตสังคม  » DEP 2.2 

» ติดตามผลการรักษาอย่างสม่ำเสมอ » DEP 2.5


»	 อย่า พิจารณายาต้านอารมณ์เศร้าเป็นทางเลือกแรกในการรักษา

» 	ให้สุขภาพจิตศึกษา » DEP 2.1

» 	พยายามค้นหาปัจจัยกระตุ้นทางจิตสังคม  » DEP 2.2

»	 ถ้าเป็นไปได้  ให้พิจารณาทำจิตบำบัดความสัมพันธ์กับผู้อื่น

	 (Interpersonal psychotherapy)  หรือความคิดและพฤติกรรมบำบัด 
	
(Cognitive behavioural therapy) การปรับกระตุ้นพฤติกรรม 
	
(Behavioural activation) » INT


»	 ถา้เปน็ไปได ้ใหพ้จิารณาการรกัษาเสรมิ (adjunct treatment) เช่น การ
จัดโปรแกรมการออกกำลังกาย » DEP 2.4   การฝึกการผ่อนคลาย 
หรือการทำจิตบำบัดเพื่อแก้ไขปัญหา » INT


» เมื่อการรักษาทางจิตสังคมไม่ได้ผล ให้พิจารณาใช้ยา Fluoxetine 
	
(แต่ไม่ควรใช้ยาในกลุ่ม TCAs  หรือกลุ่ม SSRIs ตัวอื่น ) » DEP 3


» 	ติดตามผลการรักษาอย่างสม่ำเสมอ » DEP 2.5




การประเมินและแนวทางในการดูแลรักษา


โรคซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรง (Moderate-Severe Depression) » การประเมินและแนวทางในการดูแลรักษา


โรคซึมเศร้าระดับปานกลาง ถึงรุนแรง (Moderate-Severe Depression) 




รายละเอียดของการดูแลรักษา


DEP2


การรักษาทางจิตสังคม/การรักษาอื่นที่นอกเหนือ

จากยา และการให้คำแนะนำ 
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2.1   การให้สุขภาพจิตศึกษา (สำหรับผู้ป่วย 

และครอบครัว ตามความเหมาะสม)


	 »	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่พบได้บ่อยมาก   และ

สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน


  	»	 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า   มีแนวโน้มที่จะมีความคิด

ในแง่ลบ (อย่างไม่สมเหตุสมผล) เกี่ยวกับตนเอง 

ชีวิต และอนาคต


  	»	 สามารถรักษาได้ และให้ผลการรักษาดี   โดย

อาการของโรคจะเริ่มดีขึ้น   หลังจากการรักษาเพียง

ไม่กี่สัปดาห์   อย่างไรก็ตาม การกินยาและติดตาม

ผลการรักษาอย่างสม่ำเสมอถือเป็นเรื่องสำคัญ


 	 »	 ประเด็นอื่นๆ ที่จำเป็นต้องให้ความสำคัญ 

ได้แก่ 


	 -	 กิจกรรมใดที่ผู้ป่วยเคยให้ความสนใจ หรือ

ทำให้รู้สึกสนุกสนานเพลิดเพลิน ให้ทำ

กิจกรรมนั้นต่อไป และทำอย่างต่อเนื่อง 

เท่าที่จะเป็นไปได้ แม้ว่าปัจจุบันผู้ป่วยอาจไม่รู้

สึกสนใจหรือเพลิดเพลินกับกิจกรรมนั้นแล้ว

หรือไม่ก็ตาม


	 -	 พยายามรกัษาวงจรการนอนหลบัใหเ้ปน็ปกติ 
	

(เชน่ เขา้นอนในเวลาเดยีวกนัทกุ  ๆคนื นอนหลับ
	

ในระยะเวลาเท่าเดิมกับที่เคย หลีกเหลี่ยงการ

นอนมากเกินไป)


	 -	 ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ และต่อเนื่อง 

เท่าที่จะเป็นไปได้


	 -	 พยายามเข้าสังคม มีส่วนร่วมในกิจกรรม

ทางสังคมอย่างสม่ำเสมอ และต่อเนื่องเท่าที่

จะเป็นไปได้


	 -	 เมื่อมีความคิดทำร้ายตนเอง หรือความคิด

ฆ่าตัวตาย ให้รีบกลับมารับการรักษา


	 -	 ในผู้ป่วยสูงอายุ ควรดูแลรักษาโรคทางฝ่าย

กายควบคู่กันไปด้วย





2.2 ค้นหา/จัดการกับปัจจัยกระตุ้นทางจิตสังคม


	 »	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย ถามผู้ป่วยว่า

ในความเข้าใจของตนเองนั้น อาการของโรคซึมเศร้า

ที่เป็นอยู่นี้เกิดจากสาเหตุใด ถ้าเป็นไปได้ ควรทำ
	

ในที่ๆ สามารถให้ความเป็นส่วนตัวกับผู้ป่วยได้


	 »	 ถามถึงปัจจัยกระตุ้นทางจิตสังคมที่มีอยู่ใน

ปจัจุบนั คน้หาประเดน็ทางสังคมทีม่คีวามเกี่ยวข้อง 

และแนวทางจัดการกับปัญหาดังกล่าว ถามถึง

ความช่วยเหลือที่ได้รับจากชุมชน ความยากลำบาก 

และปัญหาอุปสรรคในการรับความช่วยเหลือจาก

บริการ/ทรัพยากรของชุมชน


 	 »	 ผู้ป่วยบางรายอาจตกอยู่ในสถานการณ์ที่ถูก

ทารุณกรรม (เช่น การใช้ความรุนแรงในครอบครัว) 

หรือถกูปลอ่ยปละละเลย ไมไ่ดร้บัการดแูลที่เหมาะสม 
	

(เช่น กรณีเด็กหรือผู้สูงอายุ) ในกรณีที่กล่าวมาให้

ประสานกับ หน่วยงานที่รับผิดชอบในชุมชน เพื่อ

ดำเนินการตามกฎหมายต่อไป


  	»	 พยายามค้นหาสมาชิกครอบครัวที่สามารถ

ดูแลผู้ป่วยได ้ ผู้รักษาควรชักชวนให้ญาติเข้ามามี

ส่วนร่วมในการดูแลให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 

โดยพิจารณาตามความเหมาะสม
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	 » 	กรณีผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น  


	 - ค้นหาและจัดการกับภาวะความเจ็บป่วยทาง

จิตใจ (โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคซึมเศร้า) 

โรคทางระบบประสาท และโรคที่เกิดจาก

การใช้สารเสพติด ในพ่อแม่ ผู้ปกครองของ

ผู้ป่วย (ดูใน mhGAP-IG Master Chart)


	 - 	พยายามค้นหาปัจจัยกระตุ้นทางจิตสังคม

ในพ่อแม่หรือผู้ปกครองของผู้ป่วยแนะนำ

แนวทางจัดการกับปัญหาโดยการช่วยเหลือ

จากชุมชน เท่าที่จะเป็นไปได้


	 -   ประเมินภาวะการถูกทารุณกรรม การถูก

กดีกนั หรอืถกูขม่เหงรงัแกของผูป้ว่ย (สามารถ

ถามผู้ป่วยได้โดยตรง)


	 - กรณีที่มีปัญหาทางด้านการเรียน   ให้ปรึกษา
	

กับครูถึงแนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วย


	 -	 ฝึกทักษะในการเลี้ยงบุตร ของพ่อแม่ ถ้าเป็นไป

ได้ » INT





2.3 กระตุ้นให้เครือข่ายทางสังคมของผู้ป่วย
กลับมาเข้มแข็งอีกครั้ง

  	»	 พยายามค้นหา กิจกรรมทางสังคม ที่ผู้ป่วย
เคยทำ กระตุ้นให้ผู้ป่วยเริ่มทำกิจกรรมนั้นอีก โดย
เฉพาะที่สามารถเป็นแรงสนับสนุนทางจิตสังคม
	
ให้แก่ผู้ป่วยได้ (เช่น การนัดรวมญาติ ออกไปเที่ยว
กับเพื่อน ไปเยี่ยมเยือนเพื่อนบ้าน   เข้าร่วมกิจกรรม
ทางสงัคมทีท่ีท่ำงานจดัขึน้ เลน่กฬีา เขา้รว่มกจิกรรม
	
ในชุมชนเป็นต้น)

  	»	 กระตุ้นความเข้มแข็งของเครือข่ายทาง
สังคม โดยกระทำบนพื้นฐานที่เป็นจุดแข็งและสิ่งที่
ผู้ป่วยทำได้ดีอยู่แล้ว เพื่อให้กลับมามีกิจกรรมทาง
สังคมตามเดิม เท่าที่จะทำได้

2.4 จัดให้มีโปรแกรมออกกำลังกายสำหรับ


ผู้ป่วยเป็นการรักษาเสริม สำหรับโรคซึมเศร้า
ระดับปานกลางถึงรุนแรง

  	»	 จัดให้มีการออกกำลังกายในระดับปานกลาง
	
(ประมาณ 45 นาที) 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์

   »	 หารือกับผู้ป่วย ว่าการออกกำลังกายชนิดใดที่
น่าจะดึงดูดใจผู้ป่วยได้มากที่สุด พยายามกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยเริ่มต้นออกกำลังกายจากวันละเล็กน้อย 
	
(ประมาณ 5 นาที) แล้วค่อยๆ เพิ่มระยะเวลาให้
นานขึ้น




2.5 จัดให้มีการติดตามผลการรักษาอย่าง
สม่ำเสมอ 


  	»	 ตดิตามผลการรกัษาอยา่งสมำ่เสมอ (อาจตดิตาม 

ทางโทรศัพท์หรือติดตามโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ชมุชน)

  	»	 กำหนดระยะเวลาประเมินอาการของผู้ป่วยซ้ำ
	
(เชน่ หลงัการเริม่รกัษา 4 สปัดาห ์เปน็ตน้)
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ยาต้านอารมณ์เศร้า 

(Antidepressant Medication)

3.1 การเริ่มต้นใช้ยาต้านอารมณ์เศร้า

 	 » 	การเลอืกใชย้าตา้นอารมณเ์ศรา้

     - เลือกใช้ยาต้านอารมณ์เศร้าตามบัญชียาหลัก

ของประเทศ หรือตำรับยาขององค์การอนามัย    
โลก (WHO Formulary)   ยา Fluoxetine 
	
(ซึ่งไม่รวมถึงยาตัวอื่นในกลุ่ม Selective 
Serotonin Reuptake Inhibitors(SSRIs)) 
และยา Amitriptyline (รวมถึงยาตัวอื่นๆ
	
ในกลุ่ม Tricyclic Antidepressants (TCAs))  
ทั้ง 2 ขนานนี้ เป็นยาต้านอารมณ์เศร้าที่ได้รับ
การอ้างอิงในตำรับยาขององค์การอนามัยโลก 
และในบัญชียาที่มีความจำเป็นขององค์การ
อนามัยโลก (WHO Model List of Essential 
Medicines)  ดู » DEP 3.5


   -	 ในการเลือกใช้ยาต้านอารมณ์เศร้าแต่ละตัวมี
ปัจจัยที่ต้องนำมาพิจารณาคือ


	 	  	 *	 รูปแบบอาการ (Symptom pattern) 

	 	 	 	 ของผู้ป่วย

	 	 	 *	 ผลข้างเคียงของยา

	 	 	 *	 ประสิทธิภาพของยาต้านอารมณ์เศร้าที
่	

	 	 ผูป้ว่ยเคยไดร้บักอ่นหนา้นี้


	 - ในกรณีที่มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนทางกาย
	
ร่วมด้วย ก่อนที่จะสั่งยาต้านอารมณ์เศร้าให้
พิจารณาโอกาสในการเกิดอันตรกิริยา หรือ
ปฏิกิริยาระหว่าง ยากับโรคและยากับยา 
	
ซึ่งสามารถดูรายละเอียดได้ในตำรับยาของ
องค์การอนามัยโลก


	 -	 การพิจารณาสั่งจ่ายยาจิตเวชอื่นๆ ร่วมกับยา
ต้านอารมณ์เศร้า ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ


	 »	 บอกผูป้ว่ยและครอบครวัเกีย่วกบั:

	 - ยาจะออกฤทธิ์ในการต้านอารมณ์เศร้า แต่ต้อง

ใช้เวลาระยะหนึ่ง ไม่ได้ออกฤทธิ์ทันทีเมื่อเริ่ม
กินยา


	 - ผลข้างเคียงของยา ช่องทางในการให้ความ
ช่วยเหลือ เมื่อผู้ป่วยเกิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน      
จากอาการข้างเคียงรวมถึง การเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนของภาวะ mania


	 - ยาต้านอารมณ์เศร้า ไม่ทำให้เกิดการติดยา 
อย่างไรก็ตาม อาจเกิดอาการขาดยาหรือ
	
ถอนยาขึ้นได้ โดยเฉพาะเมื่อลืมกินยา อาการ
เหลา่นีม้กัไมร่นุแรงและหายไดเ้อง อาการขาดยา
	
รุนแรงเกิดขึ้นได้ไม่บ่อยนัก โดยมากเกิดเมื่อมี
การหยุดยากะทันหัน


	 - 	ระยะเวลาในการรักษา  พึงตระหนักว่ายาต้าน
อารมณ์เศร้า มีประสิทธิภาพทั้งในการรักษา  
โรค และการป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรค




3.2 สิ่งที่ต้องเฝ้าระวังสำหรับการใช้ยาต้าน
อารมณ์เศร้าในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ

	 »	 ผู้ป่วยที่มีความคิด การวางแผน หรือ
พยายามทำร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย

	 - ยากลุ่ม SSRIs ถือเป็นทางเลือกแรกในการ

รักษา

	 - เฝ้าระวัง/ติดตามผลการรักษาบ่อยๆ (เช่น

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง)

	 - ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ มีความเสี่ยงที่จะกินยาเกิน

ขนาด ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการสั่งจ่ายยาใน
ปริมาณมากๆ ควรให้ยาต้านอารมณ์เศร้า
แต่ละครั้งไม่นานนัก (เช่น 1 สัปดาห์) และให้
มาติดตามผลการรักษาบ่อยๆ ดู   บทการ
ทำร้ายตนเอง/ฆ่าตัวตาย       » SUI 1


	 » 	ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีอายุ 12 ปีขึ้นไป

	 -	 เมื่อการรักษาทางจิตสังคมไมไ่ดผ้ล ใหพ้ิจารณา

ใช้ยา fluoxetine

     - ถ้าเป็นไปได้ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เมื่อรักษา
	

ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ด้วยยา fluoxetine
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   -  ในกรณีที่ใช้ยา fluoxetine ให้มีการการติดตาม
ผลการรักษาอย่างใกล้ชิด (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง
ถ้าเป็นไปได้)   เพื่อเฝ้าระวังความเสี่ยงในการ
เกิดความคิดฆ่าตัวตายในช่วง 1 เดือนแรกของ
การใช้ยา ควรบอกผู้ป่วยและพ่อแม่เกี่ยวกับ 
การเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดความคิดฆ่าตัว
ตาย และควรแจ้งให้ผู้รักษาทราบโดยเร็วเมื่อ
สังเกตเห็นลักษณะหรือสัญญาณเตือนในการ
ฆ่าตัวตาย


	 »  ผู้ป่วยสูงอายุ

	 - 	หลีกเลี่ยงการใช้ยากลุ่ม TCAs   ถ้าเป็นไปได้ 

ให้เลือกยากลุ่ม SSRIs เป็นลำดับแรก

     - เฝ้าระวัง/ติดตาม ผลข้างเคียงจากการใช้ยา

อย่างระมัดระวัง โดยเฉพาะเมื่อเลือกใช้ยา
	
กลุ่ม TCAs


	 - พึงตระหนักว่าผู้ป่วยในกลุ่มนี้ มีความเสี่ยงสูง
	
ที่จะเกิดปฏิกิริยากิริยาระหว่างยา (drug 
interaction) และอาจต้องใช้ระยะเวลาที่
ยาวนานกว่า ในการตอบสนองต่อการรักษา 
	
(ใช้เวลาอย่างน้อย 6-12 สัปดาห์จึงจะบอกได้
ว่ายาได้ผลในการรักษาหรือไม่ ในกรณีที่มีการ
ตอบสนองบางส่วน(partial response) ควรรอ
จนถึง 12 สัปดาห์)


	 » ผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบหัวใจและหลอด
เลือดร่วมด้วย

  -   ยากลุ่ม SSRIs ควรเป็นทางเลือกแรกในการ

รักษา

   -  อย่า สั่งจ่ายยากลุ่ม TCAs ในผู้ป่วยที่มีความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติรุนแรง    
(Serious cardiac arrhythmias) หรือผู้ป่วยที่
มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด


 	 -   ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ ควรวัดความดันโลหิตก่อนสั่ง
จ่ายยากลุ่ม TCAs ทุกครั้งและควรเฝ้าระวัง
การเกดิภาวะความดนัโลหติตำ่เมือ่เปลีย่นแปลง
ท่าทาง (orthostatic hypotension) หลังจาก
เริ่มใช้ยา







3.3 การเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ใช้ยาต้านอารมณ์เศร้า

	 »	 ถ้าเกิดอาการ mania ขึ้นในระหว่างการรักษา
ด้วยยาต้านอารมณ์เศร้า ให้หยุดใช้ยาต้านอารมณ์
เศร้าโดยทันที และวางแผนการรักษาภาวะ mania 
และโรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้วที่ เกิดขึ้น
	
        » BPD

	 »	 ผู้ป่วยที่ได้รับยาในกลุ่ม SSRIs และมีอาการ 
Akathisia (ภาวะกระสบักระสา่ยอยูข่า้งใน นัง่ไมต่ดิ)
อย่างชัดเจน และเป็นเวลานาน   อาจพิจารณา
เปลี่ยนไปใช้ยากลุ่ม TCAs (แต่ต้องระวังผลข้าง
เคียงจากยา   การเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนในระบบหัวใจและหลอดเลือด และ
	
เฝ้าระวัง เรื่องพิษของการได้รับยาเกินขนาด) 
	
ในกรณีที่ยังคงใช้ยากลุ่ม SSRIs ควรพิจารณาให้ 
Diazepam 5-10 มก. ต่อวัน เป็นช่วงเวลาสั้นๆ 
	
ไม่เกิน 1 สัปดาห์ ควบคู่ไปด้วย

	 »	 กรณผีูป้ว่ยกนิยาไมส่มำ่เสมอ / ไมม่าตดิตาม
การรกัษาสมำ่เสมอ (poor adherence) ใหพ้ยายาม
หาสาเหตุที่แท้จริง (เช่น ไม่สามารถทนผลขา้งเคยีงที่
จากการใชย้าได ้การรกัษามคีา่ใชจ้า่ยสงู มีความเชื่อ
	
ที่ผิดเกี่ยวกับโรคและการรักษา)
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	 » 	ในกรณีที่ตอบสนองต่อยาไม่ดี (inadequate 
response: อาการแย่ลงหรืออาการไม่ดีขึ้นหลังจาก
ได้รับยานาน 4-6 สัปดาห์) ให้ทบทวนการวินิจฉัย
ใหม่ (รวมถึงทบทวนการวินิจฉัยโรคที่อาจเกิดร่วม) 
ตรวจสอบดูว่าผู้ป่วยกินยาสม่ำเสมอหรือไม่   ใน
	
ผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อยาไม่ดี อาจพิจารณาปรับ
	
เพิ่มยาเป็นขนาดสูงสุด (maximum dose) ในกรณี
ที่อาการไม่ดีขึ้นภายใน 4-6สัปดาห์ หลังจากการ
	
ปรับยาเป็นขนาดสูงสุดให้พิจารณาปรับเปลี่ยน
แนวทางการรักษา(เช่น เปลี่ยนเป็นการรักษาทางจิต
สังคม » INT หรือเปลี่ยนเป็นยาต้านอารมณ์เศร้า
กลุ่มอื่น » DEP 3.5) การเปลี่ยนยาต้านอารมณ์
เศร้ าจาก เดิม เป็นกลุ่ มอื่ นต้ องทำด้ วยความ
ระมัดระวัง โดยหลังจากหยุดยาเดิม ให้เว้นระยะ
ห่าง 2-3 วัน ถ้าไม่มีอาการผิดปกติ จึงเริ่มต้นยาใหม่ 
ในกรณีที่ เปลี่ยนจากยา Fluoxetine เป็นยา
	
กลุ่ม TCAs ระยะห่างดังกล่าวนี้ควรยาวนานขึ้น 
	
(ประมาณ 1 สัปดาห์)

	 » ในกรณีที่ยังคงไม่มีการตอบสนองต่อยา 
	
(no response) หลังจากได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
อารมณ์เศร้า ในขนาดที่พอเพียงแล้ว 2 ชนิด หรือ
	

ในกรณีที่ ไ ม่ มี การตอบสนองหลั งจากให้ ยา
	
ต้านอารมณ์เศร้าขนาดที่พอเพียง 1   ชนิดร่วมกับ 
CBT(cognitive- behavioural therapy) หรือ IPT
	
(interpersonal therapy) 1 คอร์ส : ให้ปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ



3.4  การหยุดยาต้านอารมณ์เศร้า

	 »  พิจารณาหยุดยาต้านอารมณ์เศร้าเมื่อ

	 - 	ผู้ป่วยไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการ

ของโรคซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยต่อเนื่อง
ยาวนาน 9 - 12 เดือน 


	 - 	สามารถกลับมาดำเนินชีวิตประจำวัน/กิจกรรม
ต่างๆ ได้เป็นปกติในช่วงระยะเวลาดังกล่าว


	 » 	การหยดุตดิตามผลการรกัษา มกีระบวนการ
ดงันี้

     - หารือกับผู้ป่วยล่วงหน้า   เกี่ยวกับการหยุด

ติดตามผลการรักษา

    -  ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม TCAs และ SSRIs ให้ลด

ขนาดยาลงช้าๆ จนหยุดยาในระยะเวลาอย่าง  
น้อย 4 สัปดาห์


   	- 	แจ้งผู้ป่วยเกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิดอาการ
	
ขาดยา (Withdrawal symptoms) ในระหวา่งที    
ปรับลดขนาดยา หรือหยุดยา ซึ่งโดยทั่วไป

อาการเหล่านี้มักไม่รุนแรง และหายได้เอง 
เว้นแต่กรณีหยุดยากะทันหัน อาจมีอาการขาด
ยารุนแรงได้


  	 -	 ให้ แนะนำ ผู้ป่ วย เ กี่ยวกับอาการ เ ริ่มต้น 
	
ของการกลับมาเป็นซ้ำ (เช่นการนอนหลับ
เปลี่ยนแปลงไป, กินน้อยหรือมากผิดปกติ 
มากกว่า 3วัน ติดต่อกัน) และเมื่อใดที่ควรมา
ติดตามผลการรักษาอีกครั้ง


  - 	 ให้สุขภาพจิตศึกษาซ้ำอีกครั้ง  » DEP 2.1

	 » การเฝ้าระวังและการจัดการกับอาการขาดยา
ต้านอารมณ์เศร้า (อาการที่พบบ่อย คือ วิงเวียน 
	
วิตกกังวล หงุดหงิด ปวดศีรษะ คลื่นไส้ มีปัญหา
	
เกี่ยวกับการนอน)

  	 - 	อาการขาดยาแบบไม่รุนแรง ให้คำแนะนำ

ว่าเป็นอาการที่ไม่อันตราย และหายเองได้ เฝ้า
ระวังอาการรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น


  	 - 	อาการขาดยารุนแรง  ให้ยาต้านอารมณ์
เศร้าแก่ผู้ป่วยใหม่อีกครั้งในขนาดเดิม ที่เคยได้
ผลในการรักษา และค่อยๆ ปรับลดขนาดลงใน
อัตราที่ช้าลงกว่าเดิม


  	 - 	ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ           หากอาการขาดยา
	
ยังคงอยู่ หรืออาการไม่ดีขึ้น
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	 » เฝ้าระวังโรคซึมเศร้าที่อาจกลับเป็นซ้ำใน
ช่วงที่กำลังถอนยาต้านอารมณ์เศร้า

   -   สั่งจ่ายยาต้านอารมณ์ในขนาดเดิมที่ได้ในผล

การรักษา เป็นระยะเวลานาน 12 เดือน ถ้าพบ
ว่าผู้ป่วยกลับมามีอาการของโรคซึมเศร้าใหม่




3.5 ข้อมูลเกี่ยวกับยากลุ่ม SSRIs and TCAs




Selective Serotonin Reuptake Inhibitors 


(SSRIs; เช่น ยา fluoxetine)



ผลข้างเคียงที่รุนแรง (ซึ่งพบได้น้อยมาก)

	 » 	อาการ akathisia ที่เป็นยาวนานและรุนแรง

	 » 	ภาวะเลือดออกผิดปกติในผู้ที่ใช้ยา aspirin 
และ NSAIDs (non-steroidal anti-inflammatory 
drugs) ชนิดอื่นๆ เป็นประจำ

	 

ผลข้างเคียงที่พบได้บ่อย (ส่วนใหญ่มีอาการ
 
ไม่นาน ไม่คงอยู่ถาวร)

	 »	 กระสับกระส่าย ตื่นตัวผิดปกติ นอนไม่หลับ 
เบื่ออาหาร   ความผิดปกติอื่นๆ ในระบบทางเดิน
อาหาร ปวดศรีษะ ความผดิปกตเิกีย่วกบัสมรรถภาพ
ทางเพศ


ข้อควรระวัง

	 » ความเสี่ยงในการเหนี่ยวนำให้เกิดภาวะ mania 
ในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน ชนิดแบบสองขั้ว



ระยะเวลาที่พบการตอบสนอง หลังจากเริ่มให้
ยาในขนาดรักษา

	 » 	4 - 6 สัปดาห์



ขนาดของยา fluoxetine ที่ใช้ในผู้ใหญ่

	 » 	 โดยทั่วไปเริ่มต้นการรักษาด้วยยา   fluoxetine 
20 มก. ต่อวัน แต่ในกรณีต้องการลดความเสี่ยงใน
การเกิดผลข้างเคียง ให้เริ่มต้นด้วยยา fluoxetine 
	
10 มก. ต่อวัน   และพิจารณาปรับเพิ่มเป็น 20 มก. 
เมื่อผู้ป่วยสามารถทนต่อผลข้างเคียงได้

	 »	 ในกรณีที่ไม่พบการตอบสนอง(no response) 
ภายใน 4 - 6 สัปดาห์ หรือตอบสนองเพียงเล็กน้อย
	
(partial response) ภายใน 6 สัปดาห์ ให้ปรับเพิ่ม
ขนาดยาครั้งละ 20 มก.(ขนาดสูงสุด 60 มก. ต่อวัน) 
ทั้งนี้ขึ้นกับความสามารถในการทนต่อผลข้างเคียง 
และการตอบสนองในการรักษา




ขนาดของยา fluoxetine ที่ใช้ในวัยรุ่น

	 » เริ่มต้นด้วยการรักษาด้วย fluoxetine 10 มก. 
ต่อวัน และปรับเพิ่มขนาดเป็น 20 มก. ภายใน 
	
1-2 สัปดาห์  (ขนาดสูงสุดไม่เกิน 20 มก. ต่อวัน)

	 »	 ในกรณีที่ไม่พบการตอบสนอง ภายใน 6 - 12 
สัปดาห์ หรือ ตอบสนองเพียงเล็กน้อย   ภายใน 
	
12 สัปดาห์ ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ



ขนาดของยา fluoxetine ที่ใช้ในผู้สูงอายุ หรือ


ผู้ที่มีความเจ็บป่วยทางกาย

	 » เริ่มต้นการรักษาด้วยยา fluoxetine 10 มก. ต่อ
วัน หรือ 20 มก. วันเว้นวัน เป็นเวลา 1 - 2 สัปดาห์    
หลังจากนั้นจึงปรับเพิ่มขนาดเป็น 20 มก. ถ้าผู้ป่วย
สามารถทนต่อผลข้างเคียงได้       

 	 » ในกรณไีมต่อบสนอง ภายใน 6 - 12 สปัดาห ์หรอื
ตอบสนองเพียงเล็กน้อย ภายใน 12 สัปดาห์ 
	
ให้ปรับเพิ่มขนาดยาช้าๆ (ขนาดสูงสุดที่ใช้ 60 มก.
	
ต่อวัน) ในอัตราที่ช้ากว่าการปรับเพิ่มขนาดยาใน
ผู้ใหญ่ทั่วๆ ไป
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Tricyclic antidepressants (TCAs ; เช่น 
Amitriptyline)



ผลข้างเคียงที่รุนแรง (ซึ่งพบได้น้อยมาก)

	 » 	ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ (cardiac arrhythmia)



ผลข้างเคียงที่พบได้บ่อย 

(ส่วนใหญ่มีอาการไม่นาน  และไม่คงอยู่ถาวร)

	 »	 ภาวะความดันโลหิตต่ำ เมื่อเปลี่ยนแปลง
ท่าทาง (มีความเสี่ยงที่จะล้ม) ปากแห้ง ท้องผูก 
ปัสสาวะลำบาก วิงเวียน ตาพร่ามัว ง่วงนอน



ข้อควรระวัง

	 » ความเสี่ยงในการเหนี่ยวนำให้เกิดภาวะ mania 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนชนิด
	
สองขั้ว


	 » 	 อาจสง่ผลตอ่การทำหนา้ทีบ่างอยา่งใหบ้กพรอ่ง
ลง (เชน่ การขบัขีย่านพาหนะ) ใหใ้ชค้วามระมดัระวงั 
จนกว่าจะเกิดความคุ้นชินกับยา

	 » 	ความเสี่ยงที่ผู้ป่วยอาจใช้ยาในการทำร้าย
	
ตวัเอง ( มอีนัตรายถงึชวีติ ถา้ผูป้ว่ยกนิยาเกนิขนาด )

	 »	 ในผูท้ีด่ืม่สรุาเปน็ประจำพบวา่ยากลุม่ TCAs จะ
มปีระสทิธภิาพในการรกัษาลดลง และมฤีทธิง์ว่งนอน
มากขึ้น


ระยะเวลาที่พบการตอบสนอง หลังจากเริ่มให้
ยาในขนาดรักษา

	 » 	4 - 6 สัปดาห์ (แต่ฤทธิ์ในการลดอาการปวด 
และช่วยในการนอนหลับ จะเห็นผลภายในไม่กี่วัน
หลังจากได้รับยา)



ขนาดของ Amitriptyline ที่ใช้ในผู้ใหญ่ทั่วไป

	 » 	 โดยทั่วไปเริ่มต้นการรักษาด้วย Amitriptyline 
50 มก. ก่อนนอน


	 » 	ปรับเพิ่มขนาดครั้งละ 25 - 50 มก. ทุก 1 - 2 
สัปดาห์ เป้าหมายคือ 100 - 150 มก. ภายในระยะ
เวลา 4 - 6 สัปดาห์ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการตอบสนองต่อ
การรักษา และความสามารถในการทนต่อผลข้าง
เคียงของผู้ป่วย


	 »	 ในกรณีที่ไม่มีการตอบสนอง ภายใน 4 - 6 
สัปดาห์ หรือตอบสนองเพียงเล็กน้อยภายใน 
	
6 สัปดาห์ ให้ปรับเพิ่มขนาดยาช้าๆ (โดย ขนาด
สูงสุดคือ 200 มก. ต่อวัน) อาจให้ยาในครั้งเดียว
ก่อนนอน หรือแบ่งให้ในระหว่างวัน




ขนาดของ Amitriptyline ในวัยรุ่น


	 » 	อย่า สั่งจ่ายยา Amitriptyline ในวัยรุ่น



ขนาดของ Amitriptyline ในวัยสูงอายุ หรือผู้ที่มี
ความเจ็บป่วยทางกาย

	 » 	 เริ่มต้นการรักษาที่ขนาด 25 มก.ก่อนนอน

	 » 	ปรับเพิ่มขนาดครั้งละ 25 มก. ต่อสัปดาห์ 
เป้าหมายคือ 50 - 75 มก. ภายใน 4 - 6 สัปดาห์

	 » 	ในกรณีที่ไม่มีการตอบสนอง ภายใน 6 - 12 
สัปดาห์ หรือตอบสนองเล็กน้อยภายใน 12 สัปดาห์ 
ให้ปรับเพิ่มขนาดช้าๆ (ขนาดสูงสุด 100 มก ต่อวัน) 
โดยแบ่งให้ในระหว่างวัน

	 »	 เฝ้าระวงัภาวะความดนัโลหติตำ่เมือ่เปลี่ยนแปลง
ท่าทาง (orthostatic hypotension)




โรคซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรง (Moderate-Severe Depression) » รายละเอียดของการดูแลรักษา


โรคซึมเศร้าระดับปานกลาง ถึงรุนแรง (Moderate-Severe Depression) 
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ภาวะโรคจิต (Psychosis)


PSY









 







ภาวะโรคจิต (Psychosis)


	 โรคจิต   เป็นภาวะที่มี ความบิดเบือน ของความคิดและการรับรู้ มีการแสดงอารมณ์



ที่ไม่เหมาะสม หรือ มีความจำกัดในการแสดงอารมณ์ อาจพบความผิดปกติในการพูด คือ คำพูด



ไม่เชื่อมนัยกัน หรือตอบไม่ตรงคำถาม  พบอาการประสาทหลอนทางการรับรู้ (เช่น เห็นหรือได้ยินใน

สิ่งที่ไม่มีอยู่จริง) อาการหลงผิด (ความเชื่อที่ผิดแปลก ไม่เป็นจริงและฝังแน่น) มีความระแวงสงสัย

อย่างมาก โดยไม่มีหลักฐานสนับสนุนยืนยัน  พบภาวะพฤติกรรมผิดปกติอย่างชัดเจน เช่น พฤติกรรม

ไม่เป็นระบบ (disorganized behaviour) วุ่นวาย ปั่นป่วน(agitation) ตอบสนองมากเกินไป หรืออาจ

พบลักษณะเฉื่อยชา   ความผิดปกติทางอารมณ์ที่พบ   ได้แก่ มีการตอบสนองทางอารมณ์น้อยมาก



หรือไม่มีเลย ภาวะอารมณ์กับการแสดงออกทางสีหน้าท่าทางไม่สัมพันธ์กัน สิ่งที่สำคัญคือ ผู้ป่วย



ที่มีภาวะโรคจิตถือว่ามีความเสี่ยงสูง  ต่อการถูกล่วงละเมิดทางสิทธิมนุษยชน


PSY
 


ภาวะโรคจิต (Psychosis) 
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การประเมินและแนวทางในการดูแลรักษา


ใช่


ใช่


1. ผู้ป่วยมีภาวะโรคจิตเฉียบพลันหรือไม่ ?


2. ผู้ป่วยมีภาวะโรคจิตเรื้อรังหรือไม่ ?


ถามผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับ

» มีอาการเริ่มต้นเมื่อใด (ใน episode ปัจจุบัน)

» เคยมีอาการของโรคจิตเกิดขึ้นมาก่อนหน้านี้หรือไม่

» รายละเอียดของการรักษาที่เคยได้รับ


คัดแยก (Rule out) ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคจิตที่เกิดจากสาเหตุดังต่อไปนี้ 

ออกไป: 

» อาการของโรคจิตที่ เกิดจาก ภาวะเป็นพิษ (intoxication) หรือภาวะถอน


(withdrawal) สุรา หรือการใช้สารเสพติดอื่น

(ด ูแนวทาง Alcohol use disorder/Drug use disorder          » ALC)    

» ภาวะ delirium ที่เกิดจากการเจ็บป่วยทางกายอื่นๆ เช่น cerebral malaria , 
systemic infections , sepsis, head injury


ถ้าอาการของโรคจิตนั้นคงอยู่นานเกินกว่า 


3 เดือน ก็ถือว่ามีน้ำหนักในการวินิจฉัย  

ภาวะโรคจิตเรื้อรัง


ถ้าผู้ป่วยมีอาการตรงกับที่กล่าวมา 
มากกว่า 1 อาการ ก็ถือว่ามีน้ำหนัก
ในการวินิจฉัย ภาวะโรคจิต ใน
episode ปัจจุบัน ถ้า :

» เป็น episode แรกของผู้ป่วยหรือ

» เป็น episode ที่กลับเป็นซ้ำ หรือ

» อาการของโรคจิตรุนแรงมากขึ้น

	 ถอืวา่เปน็ “ภาวะโรคจติเฉยีบพลนั”

	 (acute psychotic episode)




» ให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เกี่ยวกับ ภาวะโรคจิต	 

และการรักษา » PSY 2.1

» เริ่มต้นการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต        » PSY 3.1

» รักษาด้วยจิตสังคมบำบัด เช่นครอบครัวบำบัด การฝึกทักษะ
ทางสังคม » INT

» ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย » PSY 2.2

» 	ติดตามผลการรักษาอย่างสม่ำเสมอ » PSY 2.3

»	 ใหผู้ป้ว่ยคงไวซ้ึง่ความหวงั (ตามทีเ่ปน็จรงิ) และมองโลกในแงด่ี

	 พึงตระหนักว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต 
ไม่จำเป็นเสมอไปว่าจะต้องได้รับยา Anticholinergic (เช่น 
trihexylphenidyl) เพื่อป้องกันการเกิดผลข้างเคียงจากยาต้าน
โรคจิต


» ให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล » PSY 2.1

	 ถ้าผู้ป่วยยังไม่ได้รับการรักษา ให้เริ่มต้นการรักษา
แบบเดียวกับภาวะโรคจิต เฉียบพลัน

» ทบทวน และเน้นย้ำถึงความสำคัญของการติดตามผลการ
รักษา

» ในกรณีที่อาการของโรคจิตตอบสนองต่อยาไม่ดี (inadequate 
response) ให้พิจารณาปรับขนาดยาให้สูงขึ้น หรือ เปลี่ยนยา           
       » PSY 3.1และ 3.2

» พิจารณาให้การรักษาทางจิตสังคม เช่น ครอบครัวบำบัด 


การฝึกทักษะทางสังคม ความคิดและพฤติกรรมบำบัด ถ้าเป็น


ไปได้   » INT    

» ติดตามผลการรักษาอย่างสม่ำเสมอ » PSY 2.3

» ให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งความหวัง ตามสภาพที่เป็นจริง และมองโลก
ในแง่ดี

» ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย » PSY 2.2


» คำพูดไม่เชื่อมนัยกัน (incoherent) หรือตอบไม่ตรงคำถาม (irrelevant)

» อาการหลงผิด (delusion)

» อาการประสาทหลอน (hallucination)

» อาการวุ่นวายปั่นป่วน (agitation) พฤติกรรมผิดปกติไม่เป็นระบบ


	 (disorganized)

» มีความเชื่อว่าความคิดของตน ถูกแทรก (inserted) หรือสามารถ 


	 แพร่กระจาย (broadcast) ความคิดออกไปได้

»	แยกตวัออกจากสงัคม (social withdrawal) เมนิเฉยตอ่หนา้ทีร่บัผดิชอบ	

	 ที่เคยทำ ทั้งในเรื่องงาน การเรียน หน้าที่ในครอบครัวและการเข้าสังคม


โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder)

PSY1


ภาวะโรคจิต (Psychosis)
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โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder)

PSY1


ภาวะโรคจิต (Psychosis)


การประเมินและแนวทางในการดูแลรักษา





ใช่


ใช่


3.  ผู้ป่วยกำลังมีภาวะ mania เฉียบพลันอยู่หรือไม่ ?


ให้สังเกตอาการ / ซักประวัติเกี่ยวกับ

»	 มีอาการดังต่อไปนี้ ติดต่อกันหลายๆ วัน

     -  อารมณ์ดีผิดปกติ หรือหงุดหงิดง่ายผิดปกติ

     -  รู้สึกมีเรี่ยวแรงมาก ทำกิจกรรมมาก

     -  พูดมากเกินปกติ

     -  มีพฤติกรรมที่ขาดความยับยั้งชั่งใจ

»	 มีประวัติในอดีตเกี่ยวกับ

	 -  	อารมณ์เศร้า

	 -	 รู้สึกไม่มีเรี่ยวแรง ทำกิจกรรมต่างๆ ลดลง (ดู บทโรคซึมเศร้าเพิ่มเติมใน


รายละเอียด) » DEP


พึงสังเกตว่า

»	 ผู้ป่วยที่มีอาการ mania โดยที่ไม่เคยมีระยะอาการซึมเศร้าเลย 
ก็สามารถให้การวินิจฉัย โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้วได้ 

»	 ในโรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้วนั้น ช่วงเวลาระหว่างแต่ละ 
episode ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นเป็นปรกติ ให้สังเกตอาการ / 


ซักประวัติเกี่ยวกับ




ถ้าตอบ “ใช่” ผู้ป่วย

อาจเป็นโรคอารมณ์
แปรปรวนชนิดสองขั้ว


ในกรณีที่ตอบ 
“ใช่”จากนั้น


»  ออกจากบทนี้ และไปที่ บทโรคอารมณ์แปรปรวนชนิด


สองขั้ว  » BPD


»  รักษาทั้งภาวะโรคจิตและโรคที่พบร่วมไปพร้อมๆ กัน      


»	 ในกรณีที่ผู้ป่วยกำลังตั้งครรภ์ ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพมารดา


(Maternal health specialist) เพื่อวางแผนการรักษาร่วมกัน

»	 อธิบายถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นต่อมารดาและทารกในครรภ์ ซึ่งรวมถึง 
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ และความเสี่ยงในการกลับเป็นซ้ำของโรคจิต


(โดยเฉพาะเมื่อมีความจำเป็นต้องเปลี่ยนหรือหยุดยา)

»	 ผู้ป่วยหญิงที่กำลังวางแผนในการตั้งครรภ์   กำลังตั้งครรภ์ หรือ กำลังให้


นมบุตร ควรได้รับการรักษาด้วยยา Haloperidol หรือ ยา Chlorpromazine 
ชนิดกินในขนาดต่ำ

»	 หลีกเลี่ยงการใช้ ยาฉีดต้านโรคจิตชนิดออกฤทธิ์ยาว จนเป็นแบบแผนใน


การปฏิบัติ (routine use)


4.  ผู้ป่วยมีโรคทางจิตเวช/ความเจ็บป่วยทางกายอื่นๆ

ร่วมด้วยหรือไม่ ?


» 	ภาวะการใช้สุรา หรือสารเสพติดอื่น

» 	ความคิดฆ่าตัวตาย/ทำร้ายตนเอง

» 	ภาวะสมองเสื่อม

»	 โรคทางฝ่ายกายที่พบร่วม : ให้พิจารณาสัญญาณหรืออาการที่อาจบ่งบอกถึง
โรคดังต่อไปนี้ โรคหลอดเลือดสมอง, เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, โรคเอดส์,
Cerebral malaria หรือการใช้ยาที่ทำให้เกิดอาการทางจิต (เช่น เสตียรอยด์)
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  ผู้ป่วยเป็นหญิงที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ หรือไม่ ?




โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder)

PSY2


รายละเอียดของการดูแลรักษา
 


การรักษาทางจิตสังคม 


(Psychosocial Interventions)





2.1  การใหส้ขุภาพจติศกึษา (Psychoeducation)			


	 »  สาระสำคญัทีต่อ้งบอกแกผู่ป้ว่ย คอื


	 - 	ศกัยภาพในตวัผูป้ว่ยทีจ่ะทำใหห้ายจากโรคได้


	 -	 ความสำคัญของการคงไว้ซึ่งหน้าที่สำคัญ



ทางด้านอาชีพการงาน การเรียนการศึกษา 



การเขา้สงัคม อยา่งสมำ่เสมอเทา่ทีจ่ะเปน็ไปได้


	 -	 ความทุกข์ทรมาน และปัญหาที่กำลังเผชิญอยู
่


ในปจัจบุนั สามารถทำใหบ้รรเทาเบาบางลงได้

ดว้ยการรกัษา


	 - 	ความสำคญัของการกนิยาอยา่งสมำ่เสมอ และ

ตอ่เนือ่ง


	 -	 สิทธิของผู้ป่วย ที่จะมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ



ทีส่ำคญัเกีย่วกบัการรกัษา


	 -	 ความสำคญัของการมสีขุภาพรา่งกายทีแ่ขง็แรง 

(เช่น กินอาหารที่ดีต่อสุขภาพ มีสุขอนามัยที่ด ี 

ออกกำลงักายอยา่งสมำ่เสมอ)


	 »	สาระสำคัญที่ต้องบอกแก่ครอบครัวของ



ผู้ป่วย คือ


	 -	 ผูป้ว่ยโรคจติอาจมอีาการ หแูวว่ หรอืเชือ่อยา่ง



ฝงัแนน่ในสิง่ทีไ่มเ่ปน็จรงิ


	 -	 ผู้ป่วยโรคจิตมักไม่ตระหนักรู้ถึงความเจ็บป่วย

ของตนเอง และบางครัง้กด็ไูมเ่ปน็มติร


	 -	 เมื่ออาการของโรคจิตเป็นมากขึ้น หรือมี

สัญญาณเตือนว่าโรคจะกลับเป็นซ้ำ ควรกลับ

มาใหผู้ร้กัษาประเมนิอกีครัง้


	 -	 เนน้ยำ้ถงึความสำคญัของการทีผู่ป้ว่ยเปน็สว่น

หนึ่งของครอบครัว ให้ความสำคัญกับการเข้า

รว่มกจิกรรมทางสงัคมของผูป้ว่ย


	 -	 สมาชิกในครอบครัวพึงหลีกเลี่ยงการวิพากษ์



วิจารณ์ผู้ป่วยอย่างรุนแรง และไม่ควรแสดง

ทา่ททีีไ่มเ่ปน็มติรตอ่ผูป้ว่ย


	 -	 ผู้ป่วยโรคจิตมักถูกกีดกัน แบ่งแยกอยู่เสมอ 

ทัง้ทีค่วามจรงิแลว้ควรจะมสีทิธเิทา่เทยีมกนักบั

คนทัว่ไป


	 -	 เป็นเรื่องที่ค่อนข้างยากลำบากสำหรับผู้ป่วย

โรคจติ ถา้ตอ้งไปทำงานหรอือาศยัอยูใ่นสภาพ

แวดลอ้มทีม่คีวามกดดนัหรอืความเครยีดสงูๆ


	 -	 สิง่ทีด่ทีีส่ดุสำหรบัผูป้ว่ยคอื การทีม่งีาน หรอืได้

ทำภารกจิทีม่คีวามหมายกบัผูป้ว่ย


	 - 	โดยทัว่ไป การทีผู่ป้ว่ยใชช้วีติอยูใ่นสิง่แวดลอ้ม

ที่สนับสนุนผู้ป่วยโดยครอบครัวหรือสมาชิกใน

ชุมชน ย่อมดีกว่าสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

ควรหลีกเลี่ยงการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล

นานๆ





2.2 สง่เสรมิใหเ้กดิการฟืน้ฟสูมรรถภาพผูป้ว่ยใน

ชมุชน


พยายามให้ผู้ป่วย และผู้ดูแล เข้ามามีส่วนร่วมใน

การกำหนด การนำไปปฏิบัติ และการประเมินผล 

กระบวนการรักษาเหล่านี
้

 	 »	 ประสานงานเพื่อวางแผนการดูแลรักษากับ

บุคลากรสาธารณสุข หน่วยงานบริการทางสังคม 

รวมถึงองค์กรที่ทำงานเกี่ยวข้องกับผู้ด้อยโอกาสทาง

สังคม
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ภาวะโรคจิต (Psychosis)




โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder)

PSY2


รายละเอียดของการดูแลรักษา
 


	 »	 สนับสนุนให้เกิดการประสานงานดังกล่าวด้วย

ทรัพยากรทางสาธารณสุข และทางสังคมเท่าที่มีอยู่ 

เพื่ อตอบสนองความต้องการของผู้ป่ วยและ

ครอบครัว ทั้งทางด้านกายภาพ ด้านสังคม และด้าน

สุขภาพจิต


	 »	 สนับสนุนให้ผู้ป่วยกลับมาดำเนินกิจกรรมทาง

สังคม การศึกษา และการงานอาชีพและคอยให้คำ

ปรึกษาแก่ครอบครัวของผู้ป่ วยไปพร้อมกันๆ  

พยายามผนวกรวมกิจกรรมทางสังคม และการสร้าง

รายได้ เข้าไว้ด้วยกัน ซึ่งอาจเป็นลักษณะของการ

จ้างงานแบบสนับสนุน (Supported employment)

ที่ มี ความเหมาะสมกับบริบททางสั งคมและ

วัฒนธรรม   เนื่องจากผู้ป่วยโรคจิตมักจะต้องเผชิญ

กับการถูกกีดกัน แบ่งแยก ดังนั้นจึงเป็นเรื่องสำคัญ

ที่จะต้องเอาชนะอคติต่างๆทั้งที่เกิดขึ้นจากตัวผู้ป่วย

เอง และจากสังคมภายนอก โดยการทำงานเพื่อยก

ระดับคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไป

ได้ ทั้งนี้ควรประสานกับองค์กรท้องถิ่น เพื่อค้นหา

โอกาสในการจ้างงาน และการศึกษา ให้สอดคล้อง

กับความต้องการและทักษะความสามารถของ



ผู้ป่วย


2.3 การติดตามผลการรักษา


	 »	 ผู้ป่วยโรคจิตจำเป็นต้องได้รับการติดตามผล

การรักษาอย่างสม่ำเสมอ


	 »	 ในระยะแรก ควรมีการติดตามผลการรักษา

บ่อยเท่าที่จะเป็นไปได้ (ในบางราย อาจติดตามผล

การรักษาทุกวัน) จนกระทั่งเห็นว่าอาการในระยะ

เฉียบพลันเริ่มทุเลา หรือเริ่มตอบสนองต่อการรักษา 

เมื่อเห็นว่าตอบสนองต่อการรักษาดี อาจนัดห่าง

ออกไปเป็นทุก 1เดือน หรือทุก 3 เดือนทั้งนี้ขึ้นอยู่

กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ เช่น อาการทางคลินิก 

ความพอเพียงของบุคลากรระยะทางในการเดินทาง

มาติดตามผลการรักษาของผู้ป่วย


	 »	 ให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งความหวังตามสภาพที่เป็นจริง 

และมองโลกในแง่ดี


	 »	 ในแต่ละครั้งที่ผู้ป่วยมาติดตามผลการรักษา 

ให้ประเมินอาการทางจิต ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจาก

ยา และทัศนคติของผู้ป่วยที่มีต่อการติดตามผลการ

รักษาอย่างสม่ำเสมอ   การที่ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ไม่ถูก

ต้องในเรื่องดังกล่าวเป็นสิ่งที่พบได้บ่อย ทั้งนี้ ญาติ

หรือผู้ดูแล จะมีบทบาทที่สำคัญมากในช่วงเวลา



เช่นนี้


	 »	 ประเมิน และรักษาโรคทางกายอื่นๆ ที่พบร่วม			


	 »	 ประเมินความจำเป็น ของการทำจิตสังคม

บำบัด ในแต่ละครั้งของการติดตามผลการรักษา
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		  ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความต้องการ อาจค้นหา

ที่พัก/ให้ความช่วยเหลือเรื่องที่อยู่อาศัย โดย

พิจารณาอย่างรอบคอบ ให้เหมาะกับความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเอง ในการใช้ชีวิตประจำวัน 

สำรวจว่าความจำเป็นด้านใดบ้าง ที่ต้องการความ

ช่วยเหลือเป็นพิเศษ


ภาวะโรคจิต (Psychosis)




โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder)

PSY3


ภาวะโรคจิต (Psychosis)


รายละเอียดของการดูแลรักษา
 



การรักษาด้วยยา


(Pharmacological Interventions)



3.1 การเริม่ตน้ใหย้าตา้นโรคจติ

	 »	 การจัดการกับอาการของโรคจิตในระยะ
เฉียบพลันนั้น  ผู้รักษาควรเริ่มต้นให้ยาต้านโรคจิต 

ทันทีหลังการประเมินวินิจฉัย ในกรณีที่ไม่สามารถ
ให้ยาต้านโรคจิตชนิดกินได้   ให้พิจารณา ยาต้าน
โรคจิตชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ  อย่า สั่งจ่ายยาต้าน
โรคจิตชนิดฉีดออกฤทธิ์ยาว เพื่อควบคุมอาการของ
โรคจิตในระยะเฉียบพลัน

	 » 	 สัง่จา่ยยาตา้นโรคจติเพยีงชนดิเดยีวในแตล่ะครัง้		

	 » “Start low, go slow” : เริม่ตน้ดว้ยยาขนาดตำ่ๆ 


(ดูตารางด้านข้างประกอบ) ปรับเพิ่มขนาดยาช้าๆ  
จนถึงขนาดต่ำที่สุดที่ให้ผลในการรักษา โดยเฉพาะ


ในกรณีที่ต้องการลดผลข้างเคียงที่เกิดจากยาต้าน
โรคจติ

	 » 	ควรสั่งจ่ายยาในขนาดที่ให้ผลในการรักษา  
เป็นระยะเวลานานอย่างน้อย 4 - 6 สัปดาห์แล้วจึง
พิจารณาว่า  ยาให้ผลในการรักษาดีหรือไม่

	 » 	 ยา Haloperidol และยา Chlorpromazine 


ชนดิกนิ เปน็ยาทีม่คีวามเหมาะสมในการนำไปใชก้บั
ผูป้ว่ยโรคจติ




 ตาราง : ขนาดในการรักษา และผลข้างเคียงที่พบจากการใช้ยาต้านโรคจิต


* ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง อาจเพิ่มขนาดได้ถึง 1 กรัม

** อาการข้างเคียง ชนิด extrapyramidal ได้แก่อาการ acute dystonia, tics, อาการสั่น (tremor) และอาการกล้ามเนื้อแข็งเกร็ง (muscular  rigidity)

*** Neuroleptic malignant syndrome เป็นภาวะที่พบได้น้อย แต่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ โดยจะมีอาการ กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง อุณหภูมิร่างกาย

       และความดันโลหิตสูง

**** Tardive dyskinesia เป็นอาการข้างเคียงที่พบหลังจากใช้ยาต้านโรคจิตเป็นระยะเวลานาน ผู้ป่วยจะมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อโดยไม่สามารถ
ควบคุมได้ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า มือ และลำตัว


ขนาดยาที่เริ่มใช้

ขนาดยาที่ให้ผลในการรักษา (mg):

วิธีการให้ยา







ผลข้างเคียงที่มีความสำคัญ:

ง่วงนอน:

ปัสสาวะลำบาก:

ความดันโลหิตต่ำเมื่อเปลี่ยนแปลงท่าทาง:

ผลข้างเคียงชนิด Extrapyramidal: **

Neuroleptic malignant

syndrome: ***

Tardive dyskinesia: ****

เกิดการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ :

ข้อห้ามใช้:


1.5 – 3 มก.

3 – 20 มก. / วัน

กิน/ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 

(ในกรณีโรคจิตระยะ

เฉียบพลัน)





+

+

+

+++

พบได้น้อย



+

+

impaired consciousness,

bone marrow depression,

pheochromocytoma, porphyria, 
basal ganglia disease




75 มก.

75 – 300 มก. / วัน*

กิน









+++

++

+++

+

พบได้น้อย



+

+

impaired consciousness, bone

marrow depression, 

pheochromocytoma


12.5 มก.

12.5-100 มก.ทุก 2-5 สัปดาห์

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพก









+

+

+

+++

พบได้น้อย



+

+

children, impaired

consciousness, parkinsonism,

marked cerebral

atherosclerosis


Haloperidol
ยา
 Chlorpromazine

Fluphenazine

depot / long-acting
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โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder)

PSY3


รายละเอียดของการดูแลรักษา
 


การรักษาด้วยยา





3.2 ติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ใช้ยาต้าน

โรคจิตในประเด็น ดังต่อไปนี้


	 » ในกรณีที่ตอบสนองต่อยาไม่ดี(inadequate 

response) หลังจากใช้ยามากกว่า 1 ชนิด (ใช้ที

ละชนิด) ในขนาดที่ได้ผลในการรักษา เป็น

ระยะเวลาที่นานพอ 


	 -	 ทบทวนการวินิจฉัยใหม่ (รวมถึงการวินิจฉัย

โรคที่เกิดร่วมอื่นๆ)	 


	 -	 คัดแยก (Rule out) ภาวะโรคจิตที่เกิดจาก



สุรา/สารเสพติด หรือสารที่ออกฤทธิ์ต่อจิต

ประสาท ออกไป (แม้ว่าจะได้ทำการคัดแยก

ในตอนต้นไปแล้วก็ตาม)


	 -	 กรณีที่ผู้ป่วยกินยา / ติดตามผลการรักษาไม่

สม่ำเสมอ ให้พิจารณาใช้ยาฉีดต้านโรคจิต

ชนิดออกฤทธิ์ยาว


	 -	 พิจารณาปรับเพิ่มขนาดยา หรือเปลี่ยนเป็นยา

ต้านโรคจิตชนิดอื่น


	 -	 พิจารณาปรับเพิ่มขนาดยา หรือเปลี่ยนเป็นยา

ต้านโรคจิตชนิดอื่น	 


	 -	 พิจารณาใช้ยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ (ยกเว้น 

Clozapine) ในกรณีที่ไม่มีข้อจำกัดเรื่องค่าใช้

จ่าย และความพอเพียงของยา (ยาต้านโรคจิต

กลุ่มใหม่ เช่น Risperidone)


	 -	 พิจารณายา Clozapine ในกรณีที่ไม่



ตอบสนองต่อยาต้านโรคจิตชนิดอื่นๆ ที่ได้



ให้ในขนาดที่เหมาะสม และเป็นระยะเวลาที่

นานพอ   ยา Clozapine สามารถสั่งจ่าย 



โดยผู้รักษาที่ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญได้ แต่ควรอยู่

ภายใต้คำแนะนำดูแล จากผู้เชี่ยวชาญ หรือ

บุคลากรดา้นสขุภาพจติ นอกจากนีค้วรสัง่จา่ย 

Clozapine   เฉพาะในหน่วยบริการที่สามารถ

ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารได  เนือ่งจากอาจมภีาวะ

เม็ดเลือดขาวต่ำ (Agranulocytosis) ซึ่งเป็น

ผลข้างเคียงที่อาจมีอันตรายถึงชีวิต


	 » เมื่อเกิดผลข้างเคียงชนิด extrapyramidal 



(เช่น parkinsonism หรือ dystonia)


	 -	 ปรบัลดขนาดยาตา้นโรคจติ  และ


	 -	 พิจารณาปรับเป็นยาต้านโรคจิตชนิดอื่น 



(เชน่ จาก Haloperidol เปน็ Chlorpromazine)


	 -	 พิจารณาใช้ยา Anticholinergic ในระยะสั้นๆ 

เมื่อแนวทางข้างต้นไม่ได้ผล หรือในกรณีที่ผล

ขา้งเคยีงชนดิ Extrapyramidal มีความรนุแรง 

เกิดอาการอย่างเฉียบพลัน   และส่งผลกระทบ

ตอ่ผู้ป่วยมาก


     


ยาในกลุ่ม Anticholinergic


		  Biperiden  เริ่มต้นที่ขนาด 1 มก. วันละ 2 

ครั้ง ปรับเพิ่มขนาดจนถึง 3-12 มก. ต่อวัน โดยวิธี

การกิน หรือ ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ ผลข้างเคียง



ที่อาจเกิดขึ้นได้แก่ ง่วงซึม สับสน ผลกระทบต่อ

ความจำ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ   ผลข้างเคียงที่พบ

ได้แต่ไม่บ่อย ได้แก่ ต้อหินชนิดมุมปิด (Angle – 

closure glaucoma), Myasthenia gravis,  



ภาวะทางเดินอาหารอุดตัน(Gastrointestinal 

obstruction) 


		  Trihexyphenidyl (Benzhexol) 


		  ขนาดที่ใช ้ 4-12 มก. ต่อวัน ผลข้างเคียง

เหมอืนกับทีพ่บใน biperiden
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ภาวะโรคจิต (Psychosis)




โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder)


3.3 การหยุดยาต้านโรคจิต 

	 »	สำหรับโรคจิตระยะเฉียบพลัน รักษาด้วยยา
ต้านโรคจิต นานต่อเนื่องเป็นเวลา 12 เดือน โดยเริ่ม
นับหลังจากที่หายจากโรคแล้ว (full remission)

	 »	สำหรับโรคจิตเรื้อรัง อาจพิจารณาหยุดยาได้ 
เมื่อเห็นว่าผู้ป่วยอาการดีติดต่อกันเป็นระยะเวลา
หลายๆปี โดยชั่งน้ำหนักระหว่าง ความเสี่ยงที่โรค
จะกลับมาเป็นซ้ำ   กับ ผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นเมื่อ
กินยาต่อไปในระยะยาว ทั้งนี้ควรให้   ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ พร้อมทั้งปรึกษาญาติและ
ครอบครัวร่วมด้วย

	 »  ถ้าเป็นไปได้  ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ         

เพื่อร่วมพิจารณาเรื่องการหยุดยาต้านโรคจิต
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โรคอารมณ์แปรปรวน


ชนิดสองขั้ว 


(Bipolar Disorder) 


BPD












	 โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว เป็นโรคที่ผู้ป่วยมีระดับของอารมณ์ที่ผิดปกติเป็นช่วงๆ
	

(episode) ความผิดปกตินี้ประกอบด้วย ภาวะอารมณ์ดีผิดปกติ รู้สึกมีเรี่ยวแรงและอยากทำกิจกรรม

ต่างๆ มาก (mania)   ภาวะอารมณ์อีกแบบหนึ่ง คืออารมณ์เศร้าผิดปกติ รู้สึกไม่มีเรี่ยวแรงและ
	

ไม่อยากทำกิจกรรมอะไร (depression) ลักษณะพิเศษของโรคนี้คือ  อาการของผู้ป่วยจะดีขึ้นจนกลับ

มาเป็นปกติ (complete recovery) ในช่วงเวลาระหว่างแต่ละระยะของโรค และในกรณีที่มีเพียง 
	

manic episode เพียงแบบเดียว (โดยที่ยังไม่เคยมี depressive episode) ก็สามารถให้การวินิจฉัย 
	

โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้วได้เช่นกัน











โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder)


BPD


โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder)
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โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder)

BPD1


โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder)


การประเมินและแนวทางในการดูแลรักษา
 



ใช่


ใช่


1.	 ผู้ป่วยอยู่ในระยะ mania หรือไม่ ?


2. ผู้ป่วยเคยมีอาการ mania มาก่อน แต่ครั้งนี้ มาด้วย

อาการของ depression หรือไม่?


(ดู รายละเอียดในบทโรคซึมเศร้า » DEP)


สังเกตอาการดังต่อไปนี้

» 	อารมณ์ดีผิดปกติ หรือหงุดหงิดผิดปกติ

» 	มีกิจกรรมเพิ่มขึ้น ดูตื่นเต้น กระสับกระส่าย

» 	ช่างพูด พูดมากขึ้น

» 	ขาดความยับยั้งชั่งใจ ที่ในภาวะปกติควรจะมี

» 	ต้องการ การนอนพักผ่อนน้อยกว่าปกติ

» 	รู้สึกตัวเองมีความสำคัญเป็นอย่างมาก

» 	วอกแวกง่าย ไม่สามารถจดจ่อกับอะไรได้

» 	มีความต้องการทางเพศสูง หรือ มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ระมัดระวัง


ถามเกี่ยวกับ

» 	ระยะเวลาที่มีอาการ (symptom duration) นานเท่าใด

» 	อาการที่ เกิดขึ้นมีผลกระทบต่อ หน้าที่รับผิดชอบสำคัญ เช่น
	
	 การเรียน การงาน หน้าที่ในบ้าน หรือการเข้าสังคม หรือไม่?

» 	ต้องการเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน หรือไม่?




ถ้าตอบ “ใช่” ถือว่ามีน้ำหนักใน
การวินิจฉัย ภาวะซึมเศร้าในโรค
อารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว 


(bipolar depression)




ถ้าอาการที่เกิดขึ้นมีลักษณะตรง
กับข้อดังต่อไปนี้

»	 มอีาการตรงกบัทีก่ลา่วมามากกวา่ 
1 ขอ้


» 	มอีาการนานอยา่งนอ้ย 1 สปัดาห์

»	 ความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น 
	
สง่ผลกระทบอยา่งมนียัสำคญัตอ่ 
หน้าที่การงาน การเข้าสังคมหรือ 
จำเป็นต้องได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล


ถือว่ามีน้ำหนักในการ วินิจฉัย
ภาวะ mania


»	เริ่มต้นรักษา ภาวะ mania ด้วยยา   Lithium, Valproate, 
Carbamazepine หรอืยาตา้นโรคจติ (Antipsychotics)      » BPD 3.1


» 	พิจารณารักษาด้วยยาในกลุ่ม benzodiazepine (เช่น diazepam)
เป็นระยะเวลาสั้นๆ ในกรณีที่มี ภาวะวุ่นวาย ปั่นป่วน หรือมีพฤติกรรม
ไม่เหมาะสม » BPD 3.2


» หยุดยาต้านอารมณ์เศร้าทุกตัว » BPD 3.3

»	แนะนำให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (modify lifestyle) ให้ข้อมูล 

  	 เกี่ยวกับโรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว และแนวทางในการรักษา 
	
» BPD 2.1


»  ติดตามผลการรักษาอย่างสม่ำเสมอ  » BPD 2.4


» เริ่มต้นรักษาด้วยยาปรับสภาพอารมณ์ให้คงที่ (mood stabillizer)    	 
	 »  BPD 4

» พิจารณาให้ยาต้านอารมณ์เศร้า ร่วมกับ ยาปรับสภาพอารมณ์
ให้คงที่ สำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะอารมณ์เศร้าระดับปานกลางถึง
รุนแรง (ตามแนวทางการรักษาโรคซึมเศร้า) » DEP


	 แจ้งผู้ป่วยเกี่ยวกับความเสี่ยงในการเหนี่ยวนำให้เกิดภาวะ 
mania ก่อนที่จะเริ่มให้ยาต้านอารมณ์เศร้าใดๆ

» แนะนำให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (modify lifestyle )ให้ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับโรคอารมณ์แปรปรวน ชนิดสองขั้ว และแนวทางใน
	
การรักษา  » BPD 2.1


» กระตุ้นเครือข่ายทางสังคมของผู้ป่วยให้กลับมาเข้มแข็งอีกครั้ง  

  » BPD 2.2

» ถ้าเป็นไปได้ ให้พิจารณาการรักษาทางจิตสังคม  » INT

» พิจารณาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมที่มีความ
เหมาะสมกบัฐานะทางเศรษฐกจิ และการศกึษาของผูป้ว่ย » BPD 2.3 

»	ติดตามผลการรักษาอย่างสม่ำเสมอ  »  BPD 2.4
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ใช่


ใช่


3. ผู้ป่วยมีโรคหรือภาวะที่เกิดร่วมอื่นๆ หรือไม่ ?


» 	ภาวะการใช้สุรา และสารเสพติดอื่น

» 	โรคสมองเสื่อม (dementia)

» 	การทำร้ายตัวเอง/ ฆ่าตัวตาย

» ภาวะโรคเกิดร่วมทางฝ่ายกายโดยเฉพาะภาวะธัยรอยด์ฮอร์โมน สูงหรือ
ต่ำเกิน (hyper-or hypothyroidism), โรคไต หรือโรคในระบบหัวใจและ
หลอดเลือด


ถ้าตอบ “ใช่”


	 	 มีน้ำหนักในการวินิจฉัยโรคอารมณ์
แปรปรวนชนิดสองขั้ว โดยในขณะนี้ 
	
ผู้ป่วยกำลังอยู่ในช่วงระหว่างแต่ละระยะ
ของโรค (between episodes) 

การป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำ (relapse 
prevention)ถือเป็นสิ่งจำเป็น สำหรับ


ผูป้ว่ยกลุม่นี ้ในกรณทีี ่:

»	มีอาการเกิดขึ้นไม่น้อยกว่า 2 ระยะ 
	
(อาจเป็น mania ทั้ง 2 สองระยะ หรือ 
mania 1 ระยะ และ depression อีก 
	
1 ระยะ) หรือ


» มีอาการ mania เพียงระยะเดียว แต่
อาการของผู้ป่วยรุนแรง หรือเสี่ยงที่จะ
ทำให้เกิด ผลกระทบที่รุนแรงตามมา


» รักษาโรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว ควบคู่ไปกับโรคหรือ
ภาวะที่เกิดร่วมอื่นๆ


4. ผู้ป่วยไม่ได้มีภาวะ mania หรือ depression ในขณะนี้ 

»         รักษาด้วยยากลุ่มปรับสภาพอารมณ์ให้คงที่ (mood 
stabilizer) » BPD 4


» แนะนำให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค
	
อารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว และแนวทางในการรักษา  
	
» BPD 2.1


» กระตุ้นเครือข่ายทางสังคมของผู้ป่วยให้กลับมาเข้มแข็ง
	
อีกครั้ง  » BPD 2.2


»	พิจารณาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ซึ่งประกอบไปด้วย
กิจกรรมที่มีความเหมาะสมกับเศรษฐานะและการศึกษา
ของผู้ป่วย  » BPD 2.3


» ติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งรวมถึงผลข้างเคียง
จากยา และความสม่ำเสมอในการมาติดตามผลการรักษา
ตามนัด  » BPD 2.4


โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder)
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ใช่


ใช่


ใช่


5. เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มพิเศษ ดังต่อไปนี้ หรือไม่ ?


» หญิงตั้งครรภ์

หรือให้นมบุตร





» ผู้ป่วยสูงอายุ


» ผู้ป่วยวัยรุ่น


» ใช้ยาในขนาดต่ำๆ

» พงึตระหนกัถงึความเสีย่งในการเกดิปฏกิริยิาระหวา่งยา (drug interactions)


» อาการที่เกิดขึ้นอาจไม่เป็นไปตามแบบฉบับ (atypical)

» ให้ความใส่ใจเป็นพิเศษ เกี่ยวกับ การมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง

» ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ถ้าเป็นไปได้


BPD1

โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder)
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» ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ   ถ้าเป็นไปได้

» หลีกเลี่ยง การเริ่มต้นรักษาด้วย ยาปรับสภาพอารมณ์ให้คงที่

» พิจารณาให้ยา Haloperidol ขนาดต่ำๆ (ด้วยความระมัดระวัง)

»	 ในกรณีที่ ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ เกิดภาวะ mania กำเริบเฉียบพลัน 
	
ในระหว่างที่กำลังได้รับยาปรับสภาพอารมณ์ให้คงที่ ให้พิจารณาเปลี่ยน
ยาเป็น Haloperidol ขนาดต่ำๆ
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โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder)

BPD2


โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder)


รายละเอียดของการดูแลรักษา
 


การรักษาทางจิตสังคม 


(Psychosocial interventions)




2.1  การใหส้ขุภาพจติศกึษา (psychoeducation)			


	 	 ให้ข้อมูลดังต่อไปนี้ แก่ผู้ป่วยโรคอารมณ์

แปรปรวนชนิดสองขั้ว (ที่ไม่ได้อยู่ในระยะ mania 

เฉียบพลัน) และสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย


 	 » อธิบายเกี่ยวกับตัวโรค : โรคอารมณ์

แปรปรวนชนิดสองขั้ว เป็นโรคที่พบอาการทาง

อารมณ์ที่สุดโต่งในแต่ละขั้ว ซึ่งสามารถพบได้ตั้งแต่ 

ลักษณะอารมณ์เศร้า เฉื่อยชา ไปจนถึง รู้สึกมี

เรี่ยวแรงมาก ขยันมาก หงุดหงิด หรืออาจถึงขั้น

พฤติกรรมวุ่นวาย ปั่นป่วน


	 » มีความจำเป็นที่ต้องมีวิธีการ หรือเครื่องมือ

บางอย่าง ที่ช่วยเฝ้าระวัง/สังเกตระดับของ

อารมณ์ เช่น สมุดบันทึกระดับของอารมณ์ประจำ

วัน ที่มีการบันทึกอารมณ์หงุดหงิด โกรธหรืออารมณ์

ดีผิดปกติ เป็นต้น


	 » พยายามรกัษาวงจรการนอนหลบั (sleep cycle) 

ใหเ้ปน็ปกต ิ(เชน่ เขา้นอนในเวลาเดมิทกุคนื นอนหลบั

เปน็ระยะเวลาเทา่กนักบัตอนกอ่นปว่ย  หลกีเลีย่งการ

นอนนอ้ยกวา่ปกต)ิ


	 » ป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรค ให้สังเกต
สัญญาณเตือน ที่บ่งบอกว่ากำลังจะกลับเป็นซ้ำ 
เช่น นอนน้อยลง ใช้เงินมากผิดปกติ รู้สึกมีเรี่ยวแรง
หรือขยันมาก ให้กลับมารับการรักษาทันที   เมื่อมี
อาการเตือนเหล่านี้เกิดขึ้น

	 » ผู้ป่วยในภาวะ Mania มักไม่ตระหนักรู้ใน
ความเจ็บป่วยของตนเอง (lacks insight into 
the illness) ผู้ป่วยอาจรู้สึกดีที่ตัวเองขยัน และ
อารมณ์ดี ดังนั้น ผู้ดูแลผู้ป่วยจึงมีบทบาทสำคัญ 
	
ในการเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วย	 

	 » หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา และสารที่ออกฤทธิ์ 
ต่อจิตประสาท ( ยกเว้นยารักษา) ทุกชนิด

	 » ผู้ป่วยควรเตรียมพร้อมและวางแผนสำหรับ 
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ซึ่งอาจต้องทำอย่าง
ต่อเนื่องยาวนานเท่าที่จำเป็น และไม่มีกำหนดระยะ
เวลาที่แน่นอน

	 » ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลทางจิตใจ หรือมีแหล่ง
สนับสนุนเมื่อยามจำเป็นโดยเฉพาะหลังจาก
เผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต (เช่น การสูญเสีย
บุคคลอันเป็นที่รัก) 


	 » วางแผนจัดการในเรื่องทั่วๆ ไปของผู้ป่วย 
เช่น กำหนดเวลาในการทำงาน (หรือการเรียน) 
	
ที่แน่นอน เพื่อหลีกเลี่ยงการอดนอน ให้คำแนะนำ
เมื่อผู้ป่วยต้องตัดสินใจในเรื่องสำคัญ	 


	 » ประเมนิความตอ้งการ การช่วยเหลอื ทางกาย 

ทางสงัคม และจติใจ ของครอบครัวผูป้่วย


	 »	 การสร้างสัมพันธภาพ และความไว้วางใจ 

ระหว่างผู้ป่วยและผู้รักษา ถือเป็นเรื่องที่สำคัญ

อย่างยิ่งในการรักษาโรคอารมณ์แปรปรวนชนิด
	

สองขั้ว เนื่องจากเป็นการทำให้ผู้ป่วยยังคงอยู่ใน
	

การรักษา และติดตามผลการรักษาอย่างสม่ำเสมอ





2.2 กระตุ้นเครือข่ายทางสังคมของผู้ป่วยให้

กลับมาเข้มแข็งอีกครั้ง


	 » 	พยายามคน้หากจิกรรมทางสังคมที่ผูป้ว่ยเคยทำ 

กระตุ้นให้ผู้ป่วยเริ่มทำกิจกรรมนั้นอีกโดยเฉพาะที่

สามารถเปน็แรงสนบัสนนุทางจิตสังคม ใหแ้กผู่ป้่วยได 
	

(เช่นการนัดรวมญาต ิออกไปเทีย่วกบัเพือ่น ไปเยีย่ม

เพื่อนบ้าน เข้าร่วมกิจกรรมในที่ทำงาน เล่นกีฬา 
	

เขา้รว่มกจิกรรมในชมุชน เป็นตน้)
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2.3 การฟืน้ฟสูมรรถภาพผูป้ว่ย


	 » 	สร้างโอกาสสำหรับผู้ป่วย และผู้ดูแล ในการเข้า

ร่วมกิจกรรมเพื่อการศึกษา หรือกิจกรรมทางสังคม 

วัฒนธรรม (ที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย) ทั้งใน
	

รปูแบบทีเ่ปน็ทางการ และไมเ่ปน็ทางการ


	 »	 พจิารณา การจา้งงานในระบบสนบัสนนุ (supported 

employment) แก่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถทำงานทั่วไป 

หรือ ไม่สามารถหางานได้





2.4 การตดิตามผลการรกัษา


	 » การติดตามผลการรักษาอย่างสม่ำเสมอ 



ถอืเปน็สิง่ทีจ่ำเปน็อยา่งยิง่ อตัราการกลบัเปน็ซำ้ใน

โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้วนั้นค่อนข้างสูง และ
	

ผู้ที่มีภาวะ mania นั้นย่อมไม่สามารถแสวงหาการ

รกัษาเองได ้ดงันัน้การขาดการตดิตามผลการรกัษาจงึ

พบได้บ่อย ผู้ดูแลผู้ป่วยหรือญาติจึงมีบทบาทที่สำคัญ

มากในชว่งเวลานี้


	 » ในการติดตามผลการรักษาแต่ละครั้ง ให้ประเมิน

อาการทางคลนิกิ ผลขา้งเคยีงจากยา ความจำเปน็ของ

การรักษาทางจิตสังคม และทัศนคติของผู้ป่วยใน
	

การตดิตามผลการรกัษาอยา่งสมำ่เสมอ


	 » ผู้ที่มีภาวะ mania ควรมารับการประเมิน และ

ติดตามผลการรักษาบ่อยเท่าที่จะทำได ้ จนกระทั่ง
	

พน้ระยะของ mania


	 » ให้ข้อมูลที่จำเป็นเกี่ยวกับตัวโรคและการรักษา 

แกผู่ป้ว่ยและญาต ิ(หรอืผูด้แูล) โดยเฉพาะการสงัเกต

อาการ และสัญญาณเตือนของภาวะ mania  
	

ความสำคัญของการกินยาสม่ำเสมอ (แม้ว่าผู้ป่วย
	

จะไม่มีอาการแสดงแล้วก็ตาม) ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ม
ี	

ผู้ดูแล แนะนำให้คัดเลือกสมาชิกในชุมชนของ
	

ผู้ป่วยนั้น มาตดิตามดแูลผูป้ว่ยเปน็ระยะ โดยเฉพาะ

ถ้าเป็นเพื่อน หรือเป็นสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย
	

ไดก้จ็ะเปน็การดี
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3.2 ยากลุม่ Benzodiazepines


	 	 ผู้ป่วยที่มีภาวะ mania   และมีอาการวุ่นวาย

ปั่นป่วน (agitation) อาจได้ประโยชน์จากการรักษา

ด้วยยากลุ่ม Benzodiazepine ในระยะสั้นๆ เช่น 

diazepam


	 	 หลงัจากทีผู่ป้ว่ยอาการดขีึน้ ควรคอ่ยๆ ลดขนาด

ของยา Benzodiazepine ลง เพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะดื้อยา (tolerance)





3.3 ยาตา้นอารมณเ์ศรา้ (Antidepressants)					


	 	 ในกรณีของผู้ป่วยที่มีภาวะ mania ที่เกิดจาก

การใช้ยาต้านอารมณ์เศร้า ให้หยุดยาต้านอารมณ์

เศร้าโดยเร็วที่สุด การหยุดยาต้านอารมณ์เศร้า

อาจทำได้โดยทันทีหรือค่อยๆ ลดขนาดยาลงจน

หยุดยา ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับการชั่งน้ำหนักระหว่างอาการ

ทีเ่กดิจากการขาดยา (discontinuation symptoms) 

และความเสี่ยงที่ยาต้านอารมณ์เศร้าอาจทำให้

ภาวะ mania รุนแรงขึ้น (ดู ที่แนวทางการรักษาด้วย

ยาในโรคซึมเศร้า  » DEP)


	 	 ผู้ ป่ วยโรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสอง ขั้ว 
	

(ในระยะใดก็ตาม) ไม่ควรรักษาด้วยยาต้านอารมณ์

เศร้าเพียงอย่างเดียว โดยเฉพาะยาต้านอารมณ์

เศร้าในกลุ่ม Tricyclic antidepressants (TCAs) 

เนื่องจากมีความเสี่ยงที่จะเหนี่ยวนำให้เกิดภาวะ

mania   ฤทธิ์ในการเหนี่ยวนำให้เกิดภาวะ mania 
	

จะลดลง ก็ต่อเมื่อสั่งจ่ายยาร่วมกับ Lithium, 

Valproate หรือยาต้านโรคจิต





3.4 การตดิตามและการเฝ้าระวงั (Monitoring)							


	 	 ควรติดตามผลหลังจากเริ่มต้นการรักษาได้ 
	

3 และ6 สัปดาห์ ในกรณีที่ ผู้ป่วยอาการไม่ดี ขึ้น 

หลังจากรักษาได้ 6 สัปดาห์ ให้พิจารณาเปลี่ยนยา 

เป็นชนิดที่ผู้ป่วยยังไม่เคยได้รับ หรือเสริมการรักษา

ด้วยยาอื่น (combination therapy) เช่นใช้ยาต้าน

โรคจิต ร่วมกับยาปรับสภาพอารมณ์ให้คงที่ ถ้า
	

ผู้ป่วยอาการยังไม่ดีขึ้น ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ








       การรักษาภาวะ mania เฉียบพลัน


3.1 ยา Lithium, Valproate, Carbamazepine หรอื

ยาตา้นโรคจติ


	 	 พิจารณาให้การรักษาระยะ mania เฉียบพลัน

ด้วยยา Lithium, Valproate, Carbamazepine 

หรือยาต้านโรคจิต ในกรณีของยา Lithium  ควรสั่ง

จ่ายก็ต่อเมื่อสามารถเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา

ด้วยอาการทางคลินิก (clinical monitoring) หรือ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ(laboratory monitoring)

ได้ ในกรณีที่มีอาการรุนแรง อาจพิจารณาสั่งจ่ายยา

ต้านโรคจิต ซึ่งให้ผลในการรักษาที่เร็วกว่า ยาใน

กลุ่มปรับสภาพอารมณ์ให้คงที่ 


	 	 สำหรับรายละเอียดในเรื่องขนาดของยาที่ใช้

รักษา การเฝ้าระวัง  ผลข้างเคียงจากยา ฯลฯ ให้ ดู 

ทีต่ารางการใชย้าปรบัสภาพอารมณใ์หค้งที ่» BPD4 

	 สำหรับการใช้ยาต้านโรคจิตให้ดูที่ตารางการ

รักษาด้วยยาต้านโรคจิต        » PSY 2 
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การรักษาในระยะอาการคงที่


(Maintenance treatment)




การเลือกใช้ยากลุ่มปรับสภาพอารมณ์ให้คงที่



(Lithium, Valproate, Carbamazepine)




4.1  ยา Lithium


	 »	 พิจารณาใช้ยา Lithium เฉพาะในกรณีที่

สามารถเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากอาการทางคลินิก
	

หรือสามารถตรวจทางห้องปฏิบัติการได้


	 » ในกรณีที่มีการกลับมาเป็นซ้ำ (relapse) ทั้ง

อาการ mania และ depression อาจพิจารณา

รักษาด้วยยา Lithium เพียงตัวเดียว (อย่างไรก็ตาม 

ยา Lithium ให้ผลในการรักษาดีกว่า ในภาวะ 

mania)
 	 » เริ่มต้นใช้ยาในขนาดต่ำ   (300 มก. ก่อนนอน) 

ปรับเพิ่มขนาดยาช้าๆ โดยตรวจระดับยา Lithium 

ในกระแสเลือด ทุกๆ 7 วันจนกระทั่งได้ระดับ 
	

0.6 – 1.0 mEq/litre  หลังจากปรับยาจนได้ขนาดที่

เหมาะสมแล้ว ให้ตรวจระดับยาในกระแสเลือดทุกๆ 

2 - 3 เดือน
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พึงตระหนักว่า : การรักษาด้วยยา Lithium นั้น มี
ความจำเป็นต้องเฝ้าระวังระดับยาในกระแสเลือด
อย่างใกล้ชิด เนื่องจากยานี้มีช่วงขนาดในการรักษา
ที่แคบ (narrow therapeutic range) นอกจากนี้ 
ควรตรวจการทำงานของต่อมธัยรอยด์ ทุก 6 - 12 
เดือน ในกรณีที่ไม่สามารถตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ได้ ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา Lithium   การกินยา 
Lithium ไม่สม่ำเสมอหรือหยุดกินยาเองโดยทันที 
อาจเพิ่มความเสี่ยงในการกลับเป็นซ้ำของโรค จึงไม่
ควรเลือกใช้ยา Lithium ในกรณีที่หน่วยบริการมียา
ไม่พอเพียง หรือไม่สามารถจ่ายยาให้ผู้ป่วยได้อย่าง
ต่อเนื่อง


	 » อาจใช้เวลาอย่างน้อย 6 เดือน ในการพิจารณา

ว่า ยา Lithium มีประสิทธิภาพในการรักษาโรค

อารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้วในระยะอาการคงที่

หรือไม่


	 » แนะนำไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะขาดน้ำ ด้วยการรับ

สารน้ำหรือกินน้ำอย่างเพียงพอโดยเฉพาะเวลาที่มี

เหงื่อออกมาก ๆ เวลาที่ไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกายเป็น

เวลานาน ๆ หรือเมื่อเป็นไข้


	 » 	เฝ้าระวังการเกิดอาการท้องเสีย หรืออาเจียน 


	 » ผู้ป่วยที่กินยา Lithium   ควรหลีกเลี่ยงการใช้

ยากลุม่ NSAIDs(non-steroidal anti-inflammatory
	

 drugs)เองโดยไม่ปรึกษาแพทย์


	 » ในกรณีที่มีความผิดปกติอย่างรุนแรงในระบบ

ทางเดินหายใจหรือในระบบเมตาบอลิก ควร

พิจารณาหยุดยา Lithium เป็นเวลาอย่างน้อย 7 วัน 
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4.2  ยา Valproate 


	 » ก่อนเริ่มการรักษาด้วยยา Valproate ควรซัก

ประวัติเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือด โรคไต และโรคตับ


	 » เริ่มต้นใช้ยาในขนาดต่ำ (500 มก. ต่อวัน) 
	

ปรับเพิ่มยาจนได้ขนาดเป้าหมาย (ถ้าผู้ป่วยสามารถ

ทนต่อผลข้างเคียงได้)


	 » ติดตามการตอบสนองต่อยาของผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิด รวมถึงการเฝ้าระวังผลข้างเคียงและความ

สม่ำเสมอในการติดตามผลการรักษา อธิบายผู้ป่วย

ถึงอาการและสัญญาณเตือนเกี่ยวกับความผิดปกติ

ในระบบเลือดและการทำงานของตับที่อาจเกิดขึ้น

เมื่อใช้ยา และควรรีบปรึกษาแพทย์ทันที เมื่อมี

อาการ


	 » ลดขนาดยา ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถทนต่อผลข้าง

เคียงของยาได้ ในกรณีที่ลดขนาดยาแล้วไม่ดีขึ้น 
	

ให้พิจารณาปรับเปลี่ยนยา


	 	 	 	 หลีกเลี่ยงการใช้ยา Lithium, Valproate 

และ Carbamazepine ในหญิงตั้งครรภ์ ควร

ระมัดระวังการใช้ยากลุ่มนี้ ในผู้ป่วยหญิงที่อยู่ในวัย

เจริญพันธุ์


  		 	 	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการกลับเป็นซ้ำบ่อยๆ หรือ

ความสามารถในการทำหน้าที่สำคัญลดลงอย่าง

ต่อเนื่อง (Continuing functional impairment) 
	

ให้พิจารณาปรับเปลี่ยนยาเป็นยาปรับสภาพ

อารมณ์ให้คงที่ตัวอื่น หรือ เสริมการรักษาด้วยยา

ปรับสภาพอารมณ์ให้คงที่ตัวอื่น และ ปรึกษา

ผู้เชี่ยวชาญ
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4.3 ยา Carbamazepine 


	 » พิจารณารักษาด้วยยา Carbamazepine ใน

กรณีที่รักษาด้วยยา Lithium และ Valproate แล้ว

ไม่ได้ผล หรือผู้ป่วยไม่สามารถทนต่อผลข้างเคียง

ของยาได้


	 »	 ก่อนและระหว่างการรักษาด้วยยา


Carbamazepine ควรซักประวัติเกี่ยวกับโรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือด โรคไต และโรคตับ	 


	 »	 เริม่ตน้รกัษาดว้ยยาขนาดตำ่ๆ ( 200 มก. ตอ่วนั

ในเวลาก่อนนอน) ปรับเพิ่มขนาดยาช้าๆ จนได้

ขนาด 600 - 1000 มก. ต่อวัน


	 » 	ผู้รักษาควรพิจารณาปรับยา หลังจากที่รักษา

ไปได้ 2 สัปดาห์ เนื่องจากยามีฤทธิ์ในการเหนี่ยวนำ

เอนไซม์ของตับ


 	 » ปรับลดขนาดยา ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถทนต่อผล

ข้างเคียงได้ หรืออาจพิจารณาปรับเปลี่ยนยาเป็น

ชนิดอื่น ในกรณีที่ปรับลดยาแล้วไม่ได้ผล







โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder)

BPD4


โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder)


รายละเอียดของการดูแลรักษา
 




ตาราง: ยาปรับสภาพอารมณ์ให้คงที่ (Mood Stabilizers)


Medication:	      Lithium	        Valproate	              Carbamazepine


ขนาดยาที่เริ่มใช้ (มก.)	 300                                              500                           	 200


ขนาดยาทีใ่หผ้ลในการรกัษา (มก.)                  600 - 1200	 1000 - 2000	 	400 - 600


วิธีการให้ยา	 	  กิน	 กิน                                   	 กิน


ค่าเป้าหมายของระดับยา                     





0.6 – 1.0 mEq / litre;  


ในระยะ mania  0.8 – 1.0  mEq/litre : 


ในระยะอาการคงที่ 0.6 - 0.8 mEq/litre ; 

การตรวจระดับยาในกระแสเลือดอย่าง

สม่ำเสมอเป็นสิ่งจำเป็น


ไม่เป็นข้อบังคับในเวชปฏิบัติทั่วไป    
 ไม่เป็นข้อบังคับในเวชปฏิบัติทั่วไป    


ผลข้างเคียงที่สำคัญ                        Impaired coordination ,ปัสสาวะบ่อย

(polyuria), ดื่มน้ำมาก (polydypsia),


ปัญหาเกี่ยวกับความนึกคิดและความจำ 

(cognitive problems),ภาวะหัวใจเต้น


ผิดจังหวะ (cardiac arrhythmias,


ภาวะเบาจืด (diabetes insipidus), 


ภาวะธัยรอยด์ฮอร์โมนต่ำ


(hypothyroidism)


                                                                  

ระมัดระวังการใช้ยาในผู้ที่เป็น


โรคตับ ผู้ป่วยบางรายอาจพบ


ผมร่วง ภาวะตับอ่อนอักเสบ 


(pancreatitis) อาจพบได้แต่


ไม่บ่อย                                                                                  

มองเห็นภาพซ้อน(diplopia), impaired


coordination,ผื่น,เอนไซม์ตับขึ้นสูง 


อาจพบภาวะ Stevens - Johnson 


syndrome และ aplastic anemia 


ได้แต่ไม่บ่อย


ง่วงนอน	 	 	 ++	 ++	 ++

อาการสั่น	 	 ++	 ++	 ++

น้ำหนักขึ้น	 	 ++	 ++	 ++

เป็นพิษต่อตับ	 	 -	 ++	 +

ภาวะเกร็ดเลือดต่ำ 	 -	 +	 +

(Thrombocytopenia)	 

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ 	 -	 +	 +

(Leucopoenia)	 


4.4  การหยุดยาปรับสภาพอารมณ์ให้คงที่


 	 »	 ในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว 
	

ที่ปัจจุบันไม่ได้มีอาการในระยะ mania หรือ 

depression (อยู่ในช่วงระหว่างระยะ) ให้นัด

ติดตามผลการรักษาทุก 3 เดือน รักษาอย่าง

ต่อเนื่อง และเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ำ


	 »	 รักษาผู้ป่วยในระยะอาการคงที่ด้วยยาปรับ

สภาพอารมณ์ให้คงที่ เป็นเวลานานอย่างน้อย 2 ปี 

นับจากระยะของโรคครั้งสุดท้าย (the last bipolar 

episode)


	 » 	ในกรณีที่ผู้ป่วยเคยมีอาการรุนแรง และมี

อาการของโรคจิตร่วมด้วย หรือมีการกลับเป็นซ้ำ

บ่อยๆ ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ          เช่นเดียวกับ
	

กรณีที่จะตัดสินใจหยุดยา หลังจากรักษาในระยะ

อาการคงที่ นาน 2 ปี	 


	 »	 การหยุดยา ควรพิจารณาปรับลดขนาดยาลง

ช้าๆ จนหยุดยา ภายในระยะเวลาเป็นสัปดาห์หรือ

เป็นเดือน	 


	 »	 ในกรณีที่พิจารณาปรับเปลี่ยนเป็นยาตัวอื่น 
	

ให้เริ่มต้นรักษาด้วยยาตัวใหม่ควบคู่ไปกับการรักษา

ดว้ยยาตวัแรกในขนาดเดมิ นานอยา่งนอ้ย 2 สปัดาห ์

แล้วค่อยๆ ปรับลดขนาดยาตัวเดิมลง
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ALC


การใช้สุรา และโรคที่เกิดจาก

การใช้สุรา 


(Alcohol Use and Alcohol Use Disorders)






การใช้สุรา และโรคที่เกิดจากการใช้สุรา (Alcohol Use and Alcohol Use Disorders)


	 เป็นภาวะที่ประกอบไปด้วย โรคที่เกิดจากการใช้สุรา ในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ภาวะเป็นพิษ

เฉียบพลันจากการใช้สุรา หรือภาวะเมาสุรา (acute alcohol intoxication) ภาวะการใช้สุราในระดับ
	

ที่เป็นอันตราย (harmful alcohol use) ภาวะติดสุรา (alcohol dependence syndrome) และ 
	

ภาวะขาดสุรา (alcohol withdrawal state)


	 ภาวะเป็นพิษเฉียบพลันจากการใช้สุรา เป็นภาวะที่เกิดจากการใช้สุรา จนทำให้เกิด
	

การเปลี่ยนแปลงของภาวะรู้สติ (consciousness) ความนึกคิด (cognition) การรับรู้ (perception) 
	

ตลอดจนถึงอารมณ์ และพฤติกรรมซึ่งเกิดขึ้นเพียงชั่วคราว การใช้สุราในระดับที่เป็นอันตราย 
 

หมายถึงการใช้สุราในระดับที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ทั้งสุขภาพกาย (เช่นโรคตับ) และสุขภาพจิต 
	

(เช่น เกิดภาวะซึมเศร้า) ภาวะนี้มักก่อให้เกิดผลเสียหายทางสังคมแก่ผู้ป่วยตามมา (เช่น ปัญหา

ครอบครัว ปัญหาหน้าที่การงาน เป็นต้น)


	 ภาวะติดสุรา ถือเป็น ปรากฏการณ์ทางความนึกคิด จิตใจ ร่างกาย และพฤติกรรม ซึ่งผู้ป่วย
	

จะให้ความสำคัญกับการดื่มสุรา มากกว่า พฤติกรรมอื่นๆ ที่ผู้ป่วยเคยปฏิบัติหรือเคยทำมา 
	

	 ภาวะขาดสุรา เป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้น จากการหยุดดื่มสุรา ภายหลังจากการดื่มสุราเป็น

ประจำและต่อเนื่องยาวนาน


ALC


การใช้สุรา และโรคที่เกิดจากการใช้สุรา (Alcohol Use and Alcohol Use Disorders) 
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การใช้สุรา และโรคที่เกิดจากการใช้สุรา (Alcohol Use and Alcohol Use Disorders)


1.	 ผูป้ว่ยมภีาวะเปน็พษิเฉยีบพลนัจากการดืม่สรุา (เมาสรุา) 

หรือไม่ ?


2. ผู้ป่วยมีลักษณะของอาการขาดสุราหรือไม่ ?


สังเกตจากสิ่งต่อไปนี้

» 	ลมหายใจมีกลิ่นสุรา

» 	พูดไม่ชัด พูดอ้อแอ้ ทอดเสียงยาว

» 	มีพฤติกรรมที่แสดงถึงการขาดความยับยั้งชั่งใจ

ให้ประเมิน

» 	ระดับสติสัมปชัญญะ หรือภาวะรู้สติ (level of consciousness)

» 	ความนึกคิด และการรับรู้ (cognition and perception)


	 ภาวะขาดสุรา เป็นภาวะที่เกิดจากการหยุดดื่มสุรา ภายหลังจากการดื่ม
สุราอย่างหนัก โดยทั่วไปจะมีอาการอยู่ในช่วงระหว่าง 6 ชั่วโมง จนถึง 6 วัน 
ภายหลังจากการดื่มครั้งสุดท้าย

สังเกตจากสิ่งต่อไปนี้

» 	มือสั่น

» 	เหงื่อออกมาก

» 	อาเจียน

»	 ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง

» 	พฤติกรรมกระสับกระส่าย ปั่นป่วน วุ่นวาย

ให้ถามเกี่ยวกับ

»	 อาการปวดศีรษะ

» 	คลื่นไส้

» 	วิตกกังวล


ใช่


ใช่


ถ้าพบความผิดปกติของ ภาวะ
	
รูส้ต ิความนกึคดิ การรบัรู ้อารมณ ์

และพฤติกรรม ภายหลังจากการ
ดื่มสุราไม่นาน

ถือว่ามีน้ำหนักในการวินิจฉัย
ภาวะเป็นพิษจากการดื่มสุรา 
 
(Alcohol intoxication)


» ประเมนิทางเดนิหายใจ และการหายใจ

»	ในกรณีที่ผู้ป่วยอาเจียน ให้พลิกตัวผู้ป่วยนอนตะแคง 
เพือ่ปอ้งกนัการสำลกั


» ส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล             หรืออาจ
สงัเกตอาการ จนกระทัง่ฤทธิข์องสรุาเริม่หมดไป


» ในกรณีที่สงสัยภาวะเป็นพิษจาก เมธานอล ให้ส่ง
ต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล เพื่อการ
ดูแลรกัษาในระยะฉกุเฉนิ


ดูว่าเป็นภาวะขาดสุรา 

ระดบัรนุแรง หรอืไม ่?

ใหป้ระเมนิจากสิ่งต่อไปนี้

»	 เคยมีอาการขาดสุ ราระดับ
รุนแรงมาก่อนเช่น เคยมีภาวะ
สับสน(delirium) หรืออาการ
ชักจากการขาดสุรา


» 	มีโรคทางฝ่ายกายหรือโรคทาง
จิตเวชอื่นร่วมด้วย หรือ มีภาวะ
ติดยากลุ่ม benzodiazepines 
	
(เช่น diazepam,lorazepam)


» พบอาการขาดสุราอย่างรุนแรง
ภายในไมก่ีช่ัว่โมง หลงัจากหยดุ
ดืม่


» ใหก้ารรกัษาโดยทนัท ีดว้ย diazepam » ALC 3.1

» รกัษาแบบผูป้ว่ยในทีโ่รงพยาบาล ถา้เปน็ไปได้

»	 ในกรณทีีม่ภีาวะ delirium จากการขาดสรุา 

	 (Alcohol-withdrawal delirium) » ALC 3.1

- 	 รกัษาอาการขาดสรุาดว้ย diazepam

- 	 จดัใหผู้ป้ว่ยอยูใ่นสิง่แวดลอ้มทีป่ลอดภยั

-	 ให้สารน้ำอย่างเพียงพอเพื่อป้องกันภาวะขาดน้ำ 
	
(dehydration)


- 	 ถา้ภาวะ delirium หรอือาการประสาทหลอน

 	 (hallucination) ยงัคงอยูท่ัง้ทีไ่ดใ้หก้ารรกัษา ภาวะขาด
สรุาไปแลว้ ใหพ้จิารณาใชย้าตา้นโรคจติขนาดตำ่ๆ เชน่ 
haloperidol  2.5 - 5 มก. กนิไมเ่กนิ 3 ครัง้ ตอ่วนั


» ในกรณีที่มีอาการชักจากการขาดสุราร่วมด้วย 
ใหก้ารรกัษาดว้ย diazepam เปน็ลำดบัแรก หลกีเลีย่ง
การใชย้ากนัชกัในการปอ้งกนัอาการชกัครัง้ตอ่ไป


พึงตระหนักว่า : อาการชัก 

และอาการสับสนอาจเกิดขึ้นได้ 

ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง
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3. ผู้ป่วยมีภาวะสับสน (confusion) หรือมีการ

เปลี่ยนแปลงภาวะรู้สติ (clouding of consciousness) 

อย่างเฉียบพลัน หลังจากการดื่มสุราอย่างหนัก
 

หรือไม่ ?


ใช่


วินิจฉัยแยกโรค acute Wernicke’s 
encephalopathy, head injury และ 
Alcohol-withdrawal delirium โดยประเมิน
ดังนี้

» acute Wernicke’s encephalopathy

 	 ตรวจดูว่ามีภาวะตากระตุก (nystagmus) 
และอาการเดินเซ (ataxia) หรือไม่ ; ในผู้ป่วย
	
ที่มีอาการรุนแรงอาจตรวจพบ ภาวะกล้ามเนื้อ
ตาอ่อนแรง (ophthalmoplegia)

» Head injury

	 ตรวจดูว่ามีการบาดเจ็บที่ศีรษะ หรือไม่ เช่น 
แผลฉีกขาด หรือเลือดออกที่บริเวณศีรษะ
	
หรือหู

» Alcohol-withdrawal delirium

	 ประเมนิภาวะนีใ้หมอ่ีกครัง้ตามรายละเอยีด 
ข้อ 2


ดูให้แน่ใจว่า อาการสับสน (confusion) ไม่ได้เกิด
จากสาเหตุที่พบได้บ่อยอย่างอื่น เช่นภาวะติดเชื้อ 
	
(infection),ภาวะสมองขาดออกซิเจน (hypoxia),
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ(hypoglycaemia) ,
	
ความผิดปกติของสมองจากโรคตับ (hepatic 
encephalopathy) และโรคหลอดเลือดสมอง 
	
(cerebrovascular accidents)


Acute Wernicke’s encephalopathy

» 	รกัษาผูป้่วยทกุรายที่สงสยัภาวะนี้ ดว้ย thiamine 100 มก. 
ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ หรือกล้ามเนื้อวันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 
	
3 - 5 วัน

» 	ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลโดยเร่งด่วน


Head injury

»	เฝา้ระวัง/ติดตามดูภาวะรู้สต ิของผูป้่วย

»	ปรกึษาแผนกศัลยกรรม


Alcohol withdrawal delirium

» ดู แนวทางการดูแลรักษาภาวะขาดสุรา »  ALC 3.1


โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder)
การใช้สุรา และโรคที่เกิดจากการใช้สุรา (Alcohol Use and Alcohol Use Disorders)
 ALC1


การประเมินและแนวทางในการดูแลรักษา » สำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน
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1. ถามเกี่ยวกับลักษณะการดื่มและระดับความอันตราย

ของการดื่ม


» 	ถามผู้ป่วยว่าดื่มสุราหรือไม่ ?


ถ้าตอบ “ใช่”


»	ถามเพื่อดูว่าผู้ป่วยดื่มสุราในระดับที่เป็นอันตรายหรือไม่ ?: 

ปริมาณของการดื่ม และความถี่ของการดื่ม

	 - 	 ดื่มมากกว่า 5 ดื่มมาตรฐาน (standard drink) หรือเทียบเท่า

	 	 แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 60 กรัม ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ใน 12 เดือนที่	 

	 	 ผ่านมา

	 - 	 ดื่มสุราโดยเฉลี่ยมากกว่า 2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน

	 - 	 ดื่มทุกวัน


จำนวนดืม่มาตรฐาน เปน็การวดัปรมิาณของแอลกอฮอลล์
บริสุทธิ์ ที่บริโภคเข้าไป โดยทั่วไป 1 ดื่มมาตรฐานจะมี
 
แอลกอฮอลล์บริสุทธิ์ 8 - 12 กรัม


คน้หาโรคทีเ่กดิจากการดืม่สรุา ในผูป้ว่ยทกุราย

การดืม่สรุาในระดบัทีเ่ปน็อนัตราย (Hazardous use ) และโรคทีเ่กดิจากการใชส้รุา
เป็นภาวะที่พบได้บ่อย ดังนั้นจึงควรถามเกี่ยวกับการดื่มสุราในผู้ที่มารับบริการใน
หน่วยบริการสาธารณสุขทุกราย (ยกเว้นในพื้นที่ที่มีการดื่มสุราน้อยมากๆ) 
	
อาจพิจารณาใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับการดื่มสุรา เช่น WHO-AUDIT หรือ 
WHO-ASSIST


ใช่


ถา้ตอบ “ใช”่

» 	ซักประวัติลงในรายละเอียดมากขึ้นเพื่อ
	
ดูว่าเป็นภาวะการดื่มสุราในระดับที่เป็น
อันตราย (harmful alcohol use) หรือ 
	
เปน็ภาวะติดสุรา (alcohol dependence) 
(ดู รายละเอียด ข้อ 2 ประกอบ และ 
 
» ALC 2.1 )


ถา้ “ไมใ่ช”่ ภาวะตดิสรุา

» ให้การวินิจฉัย การดื่มสุราในระดับที่เป็น
อันตราย (Hazardous or harmful use 
	
of alcohol)


» แจ้งผลการตรวจวินิจฉัยแก่ผู้ป่วยให้ชัดเจน อธิบายให
้	
ผู้ป่วยเห็นความเชื่อมโยงระหว่างการดื่มสุรา และปัญหา
ทางสุขภาพของผู้ป่วย ตลอดจนผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น
ตามมาทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ถา้ผูป้ว่ยยงัคงดืม่สรุา
ในระดบันีต้อ่ไป

» ถามเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดชนิดอื่นๆ      

» พูดคุยซักถามผู้ป่วยเกี่ยวกับเหตุผลที่ต้องใช้สุรา

      ด ูที ่Brief Interventions » ALC 2.2 สำหรบั

รายละเอยีด

»	แนะนำ ให้ผู้ป่วยดื่มสุราในปริมาณที่ลดลง (สู่ระดับ
	
การดื่มที่อันตรายน้อยลง) หรือหยุดดื่มสุราไปเลย 
พร้อมทั้งบอกให้ผู้ป่วยทราบว่า ผู้รักษาเต็มใจและ
	
ยนิดชีว่ยผูป้ว่ยในการลด ละ เลกิ ดืม่สรุา


	 - 	 ถ้าผู้ป่วยเต็มใจที่จะ ลด ละ เลิก ดื่มสุรา ควรหารือ
ร่วมกับผู้ป่วยถึงหนทางที่จะนำไปสู่ เป้าหมาย
	
ดงักลา่ว


	 - ถ้าผู้ป่วยไม่เต็มใจที่จะ ลด ละ เลิกดื่มสุรา ให้แจ้ง
	
ผู้ป่วยอย่างหนักแน่นว่า ยังเป็นไปได้ที่ผู้ป่วย จะลด
	
ละ เลิก หรือดื่มในระดับที่เป็นอันตรายน้อยลง 
	
ให้กำลังใจผู้ป่วย และแนะนำให้กลับมาสู่การรักษา
อกีครัง้


» นัดติดตามผลการรักษา

» ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ         ในกรณีที่ผู้ป่วยยังคงดื่มสุรา
ในระดับที่เป็นอันตรายต่อไป และไม่ตอบสนองต่อ 
Brief Interventions


	  	 ในกรณทีีผู่ป้ว่ยเปน็วยัรุน่ ด ูที ่» ALC 2.6

		  ในกรณทีีผู่ป้ว่ยเปน็หญงิตัง้ครรภ ์หรอืกำลงัใหน้มบตุร

		  ด ูที ่» ALC 2.7



 



การใช้สุรา และโรคที่เกิดจากการใช้สุรา (Alcohol Use and Alcohol Use Disorders)

ALC1


การประเมินและแนวทางในการดูแลรักษา
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โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder)
การใช้สุรา และโรคที่เกิดจากการใช้สุรา (Alcohol Use and Alcohol Use Disorders)
 ALC1


การประเมินและแนวทางในการดูแลรักษา
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2. ผู้ป่วยมีภาวะติดสุรา หรือไม่ ?
 ใช่


ซกัถามเกีย่วกบัรายละเอยีด/ประวตัใินการใชส้รุา » ALC 2.1



ผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนี้หรือไม่ ?

» 	ต้องการดื่มสุราเป็นอย่างมาก และไม่สามารถหักห้ามใจได้

» 	รู้สึกยากลำบากในการควบคุมการดื่มสุรา ในแง่ของการ 
	
เริ่มดื่ม หยุดดื่ม รวมถึงการควบคุมปริมาณในการดื่ม


» 	เกิดภาวะขาดสุรา (Withdrawal) เมื่อผู้ป่วยหยุดดื่มสุรา หรือ
ลดปริมาณการดื่มลง หรือผู้ป่วยเสพสารอื่น (ที่ออกฤทธิ์
ใกล้เคียงกับสุรา) โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อลดหรือบรรเทา
อาการขาดสุรา


» 	เกิดภาวะดื้อสุรา (Tolerance) คือการที่ผู้ป่วยที่เพิ่มปริมาณ
การดื่มมากขึ้นเพื่อให้ออกฤทธิ์เท่าเดิมหรือทำให้เมาสุรา 
	
(ทั้งที่แต่ก่อนดื่มในปริมาณที่น้อยกว่านี้ ก็สามารถออกฤทธิ์
หรือเมาสุราได้)


»	 มีความสนใจในกิจกรรมอื่นน้อยลงเรื่อยๆ เนื่องจากการใช้
สุรา เวลาส่วนใหญ่หมดไปกับการดื่มสุรา และการสร่างฤทธิ์
สุรา


»	 ยังคงใช้สุราอย่างต่อเนื่อง ทั้งที่ได้เกิดผลเสียหายต่อผู้ป่วยขึ้น
แล้ว เช่น ตับทำงานผิดปกติ อารมณ์เศร้า ความผิดปกติด้าน 
Cognitive function เป็นต้น


ถ้าผู้ป่วยมีอาการตรงกับ

ที่กล่าวมา ตั้งแต่ 3 ข้อขึ้นไป


ถือว่ามีภาวะ “ติดสุรา”

(Alcohol Dependence)


» แจ้งผลการตรวจวินิจฉัยแก่ผู้ป่วยอย่างชัดเจน อธิบายถึงผลกระทบที่อาจเกิด 
ขึ้นตามมาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ถ้าผู้ป่วยยังคงดื่มสุราในระดับนี้ต่อไป


» พดูคยุ ซกัถามเกีย่วกบั แรงจงูใจของผูป้่วยในการใชส้รุา ดู Brief Interventions 

   » ALC 2.2

» แนะนำให้ผู้ป่วยหยุดดื่มสุราโดยเด็ดขาด

» แนะนำให้ผู้ป่วย กิน Thiamine 100 มก. ทุกวัน

»	ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความเต็มใจที่จะหยุดดื่มสุรา ให้ช่วยเหลือผู้ป่วยในการเลิกสุรา 
โดยกำหนดวิธีการที่เหมาะสมในการหยุดดื่มสุรา วางแผนเกี่ยวกับการหยุดดื่ม 
วางแผนเกี่ยวกับการถอนพิษสุรา (Alcohol detoxification) ในระยะถอน
	
พิษสุรา ให้รักษาอาการขาดสุรา (withdrawal symptoms) ด้วย diazepam           

           » ALC 3.1

»	หลังจากระยะถอนพิษสุรา ให้ป้องกันการกลับมาดื่มซ้ำด้วยยา naltrexone ,
acamprosate หรือ disulfiram (ถ้ามี)         » ALC 3.2


»	ประเมินและรักษาโรคที่เกิดร่วมทางกาย หรือทางจิต โดยทั่วไปหลังจากหยุดดื่ม
สุรา ได้ 2 - 3 สัปดาห์ จะพบว่าอาการของโรคทางกาย หรือโรคทางจิตเวชที่เกิด
ร่วมบางอาการจะทุเลาลง


»	พิจารณาส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self-help group) 
เช่นAlcoholic Anonymous หรือส่งผู้ป่วยเข้ารักษาใน therapeutic community 
» ALC 2.3


»	อย่า ให้การรักษาที่มีนัยยะของการลงโทษผู้ป่วย หรือกระทำสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่
เป็นการลงโทษผู้ป่วยโดยอ้างว่าเป็นส่วนหนึ่งของการรักษา


»	ค้นหาและช่วยเหลือเรื่องที่อยู่อาศัย และการจ้างงาน ตามความต้องการของ
	
ผู้ป่วย


» 	จัดหาข้อมูลข่าวสารที่สำคัญ และให้การสนับสนุน แก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล และ
	
ครอบครัวของผู้ป่วย » ALC 2.5


» ถ้าเป็นไปได้ ให้พิจารณารักษาด้วยจิตสังคมบำบัด เช่นการให้คำปรึกษา
ครอบครัว (family counseling) หรือครอบครัวบำบัด (family therapy) ความ
คิดและพฤติกรรมบำบัด (cognitive behavioural therapy) การบำบัดโดยการ
เสริมแรงจูงใจ (Motivational enhancement therapy) จิตบำบัดการจัดการ
ตามสถานการณ์ปัญหา (contingency management therapy)   » INT


» 	พิจารณาส่งต่อไปสถานบำบัดรักษาเฉพาะทาง

» 	นัดติดตามผลการรักษา ตามความจำเป็น ทั้งนี้ควรนัดบ่อยๆ ในช่วงแรก

» ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญตามความจำเป็น




การใช้สุรา และโรคที่เกิดจากการใช้สุรา (Alcohol Use and Alcohol Use Disorders)
 ALC2


รายละเอียดของการดูแลรักษา


การใช้สุรา และโรคที่เกิดจากการใช้สุรา (Alcohol Use and Alcohol Use Disorders) » รายละเอียดของการดูแลรักษา
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2.1 ซกัประวตัเิกีย่วกบัการใชส้รุา

	   เมื่อต้องถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของผู้ป่วย

	 » ถามผู้ป่วยด้วยคำถามที่ปราศจากการชี้นำให้ได
้	
คำตอบตามทีผู่ถ้ามตอ้งการ ไม่ควรแสดงท่าทีแปลก
ประหลาดใจไมว่า่ผูป้ว่ยจะตอบอะไรมา

	 » ถามเกี่ยวกับระดับและลักษณะของพฤติกรรม
การใช้สุรา และพฤติกรรมใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้
สุราซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อภาวะสุขภาพของ
	
ผู้ป่วยและคนใกล้ชิด (เช่น พฤติกรรมการดื่มสุรา 
	
มกัจะเกดิขึน้ทีไ่หน เมือ่ไหร ่กบัใคร อะไรทีเ่ปน็ปจัจยั
กระตุน้ใหเ้กดิพฤตกิรรมนี ้ผูป้ว่ยเวลาเมาสรุาแลว้เปน็
อย่างไร มีปัญหาทางด้านการเงิน การดูแลคนใน
ครอบครวั (โดยเฉพาะเดก็ๆ) มกีารใชค้วามรนุแรงกบั
ผูอ้ืน่หรอืไม)่

	 » ถามถึงผลเสียหรืออันตรายที่เกิดขึ้นจากการดื่ม
สรุา ไดแ้ก่

	 	 - 	 การเกดิอบุตัเิหต ุขบัรถขณะเมาสรุา

	 	 - 	 ปญัหาดา้นสมัพนัธภาพ

	 	 - 	 ปญัหาโรคทางฝา่ยกาย เชน่ โรคตบั แผลใน

	 	 	 กระเพาะอาหาร

	 	 -	 ปญัหาทางดา้นกฎหมาย/การเงนิ


	 	 - 	 การมีเพศสัมพันธ์ขณะเมาสุรา ที่ทำให้รู้สึก
	
	 	 	 เสียใจในภายหลังหรือมีพฤติกรรมเสี่ยง
	
	 	 	 ทางเพศ

	 	 - 	 พฤติกรรมรุนแรงอันเนื่องมาจากการใช้สุรา
	
	 	 	 รวมถงึการใชค้วามรนุแรงภายในครอบครวั

	 » พยายามเชือ่มโยงระหวา่ง เหตกุารณท์ีส่ำคญัใน
ชีวิตที่เกิดขึ้นกับพฤติกรรมการใช้สุรา อาจทำได้โดย 
การซักประวัติเพื่อเรียงลำดับเหตุสำคัญ (Taking a 
chronological history) และนำไปเชื่อมโยงกับการ
เริ่มต้นใช้สุรา และการเพิ่มปริมาณการใช้สุราที่มาก
ขึน้เรือ่ยๆ

	 »	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการใช้สุราในระดับที่ เป็น
อนัตราย (hazardous or harmful alcohol use) ใหดู้
วา่เขา้ขา่ยตดิสรุา (alcohol dependence) ดว้ยหรอื
ไม ่ โดยซกัประวตัเิกีย่วกบั อาการดือ้สรุา อาการขาด
สรุา ดืม่ในปรมิาณทีม่าก และเปน็เวลายาวนานกวา่ที่
ตั้งใจไว ้ ดื่มสุราอย่างต่อเนื่องทั้งที่ได้เกิดปัญหาจาก
การดื่มขึ้นแล้ว ยากที่จะหยุดหรือลดปริมาณการดื่ม 
รวมถงึการเกดิความรูส้กึอยากสรุา (Craving)

	 » ถามถงึเครอืขา่ยทางสงัคมของผูป้ว่ย พฤตกิรรม
การใชส้รุา และยาเสพตดิอืน่


ในการตรวจสภาพร่างกายผู้ป่วย มีประเด็นที่
 
สำคญัคอื

	 » 	ลกัษณะอาการเมาสรุา และขาดสรุา

	 » ลักษณะที่บอกถึงการดื่มอย่างหนักเป็นเวลา
ยาวนาน เช่น ตรวจพบสัญญาณที่บ่งบอกถึงความ
	
ผิดปกติของตับ, สมองน้อย (cerebellum) หรือ
	
ปลายประสาทถกูทำลาย



ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพิม่เตมิ (ถา้เปน็ไปได)้

	 	 ตรวจเอนไซม์ตับ (liver enzymes) และ 
	
full blood examination



2.2 การทำ Brief Interventions เพือ่ลดอนัตราย
จากการดืม่สรุา

	 » ตัวอย่างแนวทางที่ช่วยลดการดื่มสุราใน
ระดบัทีเ่ปน็อนัตราย

	 	 - 	 อยา่เกบ็สรุาไวใ้นบา้น

	 	 -	 ไมไ่ปสถานทีท่ีม่คีนดืม่สรุา เชน่ ผบั

	 	 - 	 การไดร้บัการสนบัสนนุจากเพือ่นและสมาชกิ

	 	 	 ครอบครวั

	 	 -	 นดัใหผู้ป้ว่ยมาตดิตามผลการรกัษาพรอ้มกบั	

	 	 	 เพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัวเพื่อวางแผน
	
	 	 	 การรกัษารว่มกนั
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		  » พดูคยุกบัผูป้ว่ยถงึเหตผุลทีต่อ้งดืม่สรุา

	 	 - 	 พยายามโนม้นา้วใหผู้ป้ว่ยพดูถงึการดืม่สรุา

	 	 	 ของตนทัง้ในทางทีผู่ป้ว่ยคดิวา่เปน็ขอ้ดแีละ

	 	 	 ข้อเสียที่อาจเกิดขึ้น พยายามให้ผู้ป่วย
	
	 	 	 พจิารณาถงึสิง่ทีม่คีวามหมายกบัผูป้ว่ยมาก				

	 	 	 ทีส่ดุในชวีติ

	 	 - 	 ควบคุมการสนทนา ผู้ป่วยอาจมีแนวโน้มที
่	
	 	 	 จะพูดถึงข้อดีที่เกินจริง และจะพูดถึงข้อเสีย
	
	 	 	 เพียงบางแง่มุม และน้อยกว่าที่เป็นจริง 
	
	 	 	 ผู้ รักษาอาจแสดงความเห็นแย้งในบาง
	
	 	 	 ประเด็นที่เป็นข้อดีเกินจริง และเพิ่มเติม
	
	 	 	 ในประเดน็ขอ้เสยีทีผู่ป้ว่ยไมไ่ดก้ลา่วไว	้			

	 	 -	 หลกีเลีย่งการโตเ้ถยีงกบัผูป้ว่ย เปลีย่น

	 	 	 บทสนทนาไปเรือ่งอืน่เมือ่พบกบัทา่ทตีอ่ตา้น 

	 	 	 อยา่งไรกต็าม พยายามทำใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจ ถงึ

	 	 	 ผลกระทบของการดืม่สรุาทีม่ตีอ่ผูป้ว่ยให้

	 	 	 มากทีส่ดุเทา่ทีจ่ะทำไดใ้นเวลานัน้

	 	 - 	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยตัดสินใจด้วยตนเอง เรื่อง
	
	 	 	 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใชส้รุา 	 

	 	 	 หลงัจากทีไ่ดพ้จิารณาถงึ ขอ้ด ีขอ้เสยี ของ

	 	 	 การใชส้รุาในชว่งเวลาทีผ่า่นมา


	 	 - 	 ในกรณีที่ผู้ป่วยยังไม่พร้อมที่จะลด ละ เลิก 
	
	 	 	 การดืม่สรุา พยายามโนม้นา้วใหผู้ป้ว่ยกลบั

	 	 	 มาหาผูร้กัษาอกี เพือ่พดูคยุถงึเรือ่งดงักลา่ว	 

	 	 	 ตอ่ไป



2.3 กลุม่ชว่ยเหลอืตนเอง (Self – help groups)

	 » แนะนำให้ผู้ป่วยที่มีภาวะติดสุรา เข้าร่วมกลุ่ม
ชว่ยเหลอืตนเอง เชน่ Alcoholics Anonymous อาจ
อำนวยความสะดวกในการติดต่อประสานให้ผู้ป่วย
ในช่วงแรก เช่น ตระเตรียม การนัดหมายให้ผู้ป่วย
สำหรบัการเขา้กลุม่ครัง้แรก



2.4 การจดัการเรือ่งทีอ่ยูอ่าศยั และการงานอาชพี

	 » ถา้เปน็ไปได ้ ใหป้ระสานกบัตวัแทนจดัหางานใน
ท้องถิ่นเพื่อการจ้างงานแบบสนับสนุน (supported 
employment) สำหรบัผูป้ว่ยทีต่อ้งการกลบัไปทำงาน  
ค้นหา/สนับสนุนให้เกิดการจ้างงานและโอกาส
ทางการศกึษาในทอ้งถิน่ ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัความตอ้งการ 
และระดบัทกัษะฝมีอืของผูป้ว่ย

	 » ประสานกับตัวแทนการจัดหาที่อยู่อาศัยใน
ท้องถิ่นหรือชุมชนเพื่อการจัดหาที่อยู่อาศัยที่มีความ
เหมาะสมกับผู้ป่วย ทั้งนี้ต้องพิจารณาเรื่องความ
เสี่ยงที่ผู้ป่วยจะเข้าถึงสุราและสารเสพติดอื่น ใน
สถานทีท่ีจ่ดัหาให้




2.5 ให้การสนบัสนนุครอบครวัและผู้ดแูลผูป้่วย

	 	 หารือกับครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับ
	
ผลกระทบของการใช้สุราของผู้ป่วยที่มีต่อสมาชิก
	
ในครอบครัว หรือผู้ดูแล (รวมถึงเด็กในครอบครัว)
	
โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของการสะท้อนปัญหาจาก
ครอบครัว 

	 » ประเมินปัญหา และความต้องการส่วนบุคคล 
ทางสังคม และทางดา้นสุขภาพจติ

	 »	 เตรียมข้อมูล/ให้สุขภาพจิตศึกษาในเรื่องการใช้
สรุา และการตดิสุรา

	 » ช่วยค้นหาต้นเหตุแห่งความเครียดที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดื่มสุรา ประเมินวิธีที่ผู้ป่วยใช้จัดการ
กบัความเครียด และส่งเสรมิใหใ้ชว้ธิกีาร/ปรับพฤตกิรรม
ในทางที่เหมาะสม

	 » แนะนำและช่วยเหลือให้เข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองสำหรับญาติและผู้ดูแล รวมถึงการเข้าถึง
ทรพัยากรทางสังคมอื่น ๆ
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2.6 การใชส้รุาและสารเสพตดิในวยัรุน่

	 » ชี้แจงเรื่องการรักษาความลับของข้อมูล แจ้ง
	
ผู้ป่วยว่าข้อมูลใดบ้างที่สามารถปกปิดและข้อมูลใด
	
ทีต่อ้งเปดิเผยตอ่พอ่แม ่หรอื ผูใ้หญค่นอืน่

	 »	 พยายามจับประเด็นปัญหาสำคัญของวัยรุ่น
	
ให้ได ้ พึงตระหนักว่า วัยรุ่นมักจะบอกเล่าประเด็น
ปัญหาต่างๆได้ไม่ดีนัก อาจใช้คำถามปลายเปิด 
	
ในประเดน็ตา่งๆ ตอ่ไปนี้

	 HEADS 

	 H - Home

	 E - Education / Employment / Eating

	 A - Activities

	 D - Drugs and alcohol

	 S - Sexuality / Safety / Suicide

	 » แมว้า่วยัรุน่สว่นใหญ ่จะพบภาวะการเสพสาร ใน
ระดับที่ เป็นอันตรายน้อยกว่ าที่พบในผู้ ใหญ ่
อยา่งไรกต็าม สามารถพบภาวะเสพตดิสารขัน้รนุแรง
ในวัยรุ่นส่วนหนึ่งได้เช่นเดียวกัน ดังนั้นจึงเป็นเรื่อง
	
สำคญัทีต่อ้งคดักรองภาวะเสพตดิสรุาและสารเสพตดิ
ในวยัรุน่ เชน่เดยีวกบัในวยัผูใ้หญ่

	 » ให้ข้อมูลข่าวสารที่มีความสำคัญแก่พ่อแม ่ เช่น 
ผลกระทบของสรุาและสารเสพตดิอืน่ๆ ตอ่สขุภาพกาย 
สขุภาพจติและการทำหนา้ทีส่ำคญัทางสงัคม

	 » มุ่งเน้นที่การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมของวัยรุ่น

มากกว่าการตั้งต้นว่าตัววัยรุ่นเองเป็นสาเหตุหรือ
ตน้ตอของปญัหา เชน่ พยายามสนบัสนนุใหเ้ขา้รว่ม
กิจกรรมที่โรงเรียน/ที่ทำงาน (รวมถึงกิจกรรมนอก
เวลาเรียนและนอกเวลาทำงาน) ซึ่งจะทำให้วัยรุ่นใช้
เวลาส่วนใหญ่ไปกับกิจกรรมดังกล่าว สนับสนุนให้
เข้าร่วมกิจกรรมที่วัยรุ่นสามารถดึงทักษะและความ
สามารถของตนเองออกมาใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อ
ชุมชน เป็นเรื่องสำคัญที่กิจกรรมดังกล่าวควรเป็น
กจิกรรมทีว่ยัรุน่ใหค้วามสนใจอยูแ่ลว้ 

	 » พอ่ แม ่หรอืผูด้แูลวยัรุน่ ตอ้งทราบวา่ ณ เวลานี ้
วยัรุน่อยูท่ีไ่หน อยูก่บัใคร กำลงัทำอะไร จะกลบับา้น
เมือ่ใด และตวัวยัรุน่เอง จะตอ้งมคีวามรบัผดิชอบตอ่
แผนและกจิกรรมทีไ่ดว้างเอาไว้

	 » สนับสนุนให ้ พ่อแม ่ ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนกับ
วัยรุ่น (และเตรียมพร้อมกับการต่อรองเป้าหมาย
	
ดังกล่าวกับวัยรุ่น) พ่อแม่ควรพูดคุยกับวัยรุ่นถึง
	
ผลเสยีทีต่ามมาถา้วยัรุน่ไมป่ฏบิตัติามเปา้หมายทีไ่ด้
วางเอาไว้

	 » แนะนำให ้พ่อแม่จำกัดหรือหยุดพฤติกรรมบาง
อย่าง ที่สามารถนำไปสู่พฤติกรรมการใช้สารของ
วัยรุ่น เช่น การซื้อ หรือมีสุราไว้ในบ้าน การให้เงิน
วัยรุ่น ซึ่งอาจนำไปใช้ซื้อสารเสพติด พึงตระหนักว่า
พฤตกิรรมการใชส้รุาและสารเสพตดิของพอ่แมย่อ่มมี
อทิธพิลตอ่พฤตกิรรมของวยัรุน่ดว้ยเชน่กนั


2.7 ผูห้ญงิทีก่ำลงัตัง้ครรภ ์และใหน้มบตุร

	 » แนะนำหญิงตั้งครรภ ์ หรือผู้หญิงที่มีแผนจะ
	
ตัง้ครรภใ์หห้ยดุดืม่สรุาโดยเดด็ขาด

	 »	 แนะนำว่า แม้แต่การดื่มสุราเพียงปริมาณ
เลก็นอ้ย กอ็าจเปน็อนัตรายตอ่ทารกในครรภไ์ด ้ (โดย
เฉพาะในช่วงแรกของการตั้งครรภ์) และการดื่มสุรา
ในปริมาณมากระหว่างการตั้งครรภ ์ อาจทำให้เกิด
ภาวะผิดปกติของทารกในครรภ์ระดับรุนแรง ที่เรียก
วา่ Foetal Alcohol Syndrome (FAS) ได้

	 » แนะนำหญิงที่กำลังให้นมบุตร ให้หยุดดื่มสุรา
โดยเดด็ขาด

	 » เน้นย้ำถึงความสำคัญของการเลี้ยงบุตรด้วย
	
นมมารดาเพียงอย่างเดียว (โดยเฉพาะในช่วง 6 
	
เดอืนแรก) ในกรณทีีม่ารดาไมส่ามารถหยดุดืม่สรุาได ้
ควรแนะนำให้ดื่มในปริมาณจำกัด เพื่อลดปริมาณ
แอลกอฮอล์ที่ผ่านไปยังน้ำนมให้เหลือน้อยที่สุด เช่น 
ให้นมบุตรก่อนดื่มสุรา และหลังจากดื่มแล้ว ไม่ควร
ใหน้มบตุรอกีจนกระทัง่ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลอืดเปน็
ศนูย ์ (1 ดืม่ ใชเ้วลาประมาณ 2 ชม., 2 ดืม่ ใชเ้วลา
ประมาณ 4 ชม.) นอกจากทีก่ลา่วมานี ้ อาจใชว้ธิบีบี
นมไวล้ว่งหนา้กไ็ด้

	 » มารดาทีใ่ชส้ารในระดบัทีเ่ปน็อนัตราย และบตุร 
ควรไดร้บัการชว่ยเหลอืจากแหลง่สนบัสนนุทางสงัคม 
รวมถึง การติดตามผลการรักษาหลังคลอด การฝึก
ทกัษะการเลีย้งดบูตุร
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3.1 การดแูลรกัษาภาวะขาดสรุา (Management 

of alcohol withdrawal)


	 » เฝ้าระวัง ในผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการขาดสุรา 
	

พึงตระหนักว่า ผู้ที่มีความเสี่ยงอาจไม่เคยได้รับการ

วนิจิฉยัวา่ตดิสรุา


	 » เมื่อพบว่ามีอาการขาดสุรา (หรือก่อนที่จะมี

อาการ ในกรณทีีม่กีารวางแผนเรือ่งการถอนพษิสรุา) 

ให้ใช ้ diazepam       โดยในระยะแรกสามารถให้ได ้

จนถงึขนาด 40 มก. ตอ่วนั (เชน่กนิ ครัง้ละ 10 มก. 

วันละสี่ครั้ง หรือกินครั้งละ 20 มก. วันละสองครั้ง) 

เปน็เวลา 3 - 7 วนั ในผูป้ว่ยทีม่ ีmetabolism ของตบั

ผิดปกต ิ (เช่น ในผู้สูงอายุ, ผู้ป่วยตับวาย) ให้ใช ้

diazepam ในขนาดต่ำๆ (5-10 มก.) วันละครั้ง 

ประมาณการระยะเวลาออกฤทธิ์ของยาให้พอด 
	

แลว้จงึใหย้าครัง้ตอ่ไป


ขนาดและระยะเวลาในการใช ้ diazepam ขึ้นอยู่กับภาวะ
ของผู้ป่วยแต่ละคน เช่นความรุนแรงของอาการขาดสุรา 
 
การเกิดโรคทางฝ่ายกายร่วม เป็นต้น โดยทั่วไปการรักษา
 
ในโรงพยาบาล สามารถให ้ diazepam ได้บ่อยๆ (เช่น 
 
ทุกชั่วโมง) และปรับขนาดให้สูงขึ้นได ้ ในช่วง 3 วันแรก
 
ของการรกัษาสามารถปรบัเพิม่ขนาดไดถ้งึ 120 มก. ตอ่วนั 
 
ทัง้นีต้อ้งประเมนิอาการของผูป้ว่ยถีข่ึน้


	 »	 จัดให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เงียบ สงบ และมีสิ่ง

กระตุ้นน้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได ้ ควรมีแสงสว่าง

อย่างเพียงพอ ทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน 
	

(พอทีจ่ะปอ้งกนัไมใ่หผู้ป้ว่ยลม้ ถา้ตืน่ขึน้มากลางดกึ)


	 » ในกรณทีีผู่ป้ว่ยมภีาวะตดิสรุาระดบัรนุแรง (เคยมี

ประวตัอิาการขาดสรุาระดบัรนุแรง มอีาการชกั หรือ 

delirium จากการขาดสุรามาก่อน) หรือมีโรคทาง

กาย หรอืโรคทางจติเวชทีม่คีวามรนุแรงรว่มดว้ย ให้

ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ


	 » รักษาโรคทางฝ่ายกายที่เกิดร่วมอื่นๆ (เช่น 

Wernicke’s encephalopathy, hepatic 

encephalopathy, gastrointestinal bleeding, 

head injury) ไม่ควรใชย้ากลุ่ม benzodiazepines ใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะ hepatic encephalopathy หรือ 

respiratory depression


ควรรกัษาภาวะขาดสรุาแบบผู้ป่วยในเมือ่ใด ?


	 » 	ผู้ป่วยเคยมีภาวะขาดสุราระดับรุนแรง (เช่น มี

อาการชกั , delirium) มาก่อนหรือไม ่?


	 » 	มีโรคเกิดร่วมที่สำคัญ ทางฝ่ายกายหรือทางจิต

เวชหรือไม่?


	 » 	มีอาการขาดสุราระดับรุนแรงเกิดขึ้นภายใน 
	

6 ชั่วโมง ภายหลังจากการดื่มครั้งสุดท้ายหรือไม่ ?


	 » 	ล้มเหลวจากการรักษา แบบผู้ป่วยนอกหรือไม่?


	 » 	เป็นผู้ป่วยเร่ร่อน/ขาดการสนับสนุนทางสังคม

หรือไม่?





	 	 ถ้าตอบ “ใช่” ในข้อใดข้อหนึ่งข้างต้น ก็ควร

ใหก้ารรกัษาแบบผู้ปว่ยใน


	 »	 ให ้thiamine       100 มก./วนั กนิเปน็เวลา 5 วนั 
	

(หรืออาจนานกว่านี้) เพื่อป้องกันโรคที่เกิดจากการ

ขาด thiamine เช่น Wernicke’s encephalopathy 

สำหรับวิตามินชนิดอื่นๆ ให้เสริมในการรักษาเมื่อมี

ขอ้บง่ชี้


	 »	 ระวังไม่ให้เกิดภาวะขาดน้ำ และเกลือแร่ใน

ร่างกาย โดยเฉพาะระดับของ potassium และ 

magnesium ทีอ่าจพบระดบัตำ่กวา่ปกตไิดบ้อ่ย




การใช้สุรา และโรคที่เกิดจากการใช้สุรา (Alcohol Use and Alcohol Use Disorders)

ALC3


รายละเอียดของการดูแลรักษา


การใช้สุรา และโรคที่เกิดจากการใช้สุรา (Alcohol Use and Alcohol Use Disorders) » รายละเอียดของการดูแลรักษา
81

ภาวะ delirium จากการขาดสุรา 


(Alcohol withdrawal delirium)


	 » จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีสิ่งกระตุ้นเร้า 
นอ้ยๆ และมคีวามปลอดภยั (เพือ่ปอ้งกนัไมใ่หผู้ป้ว่ย
ทำรา้ยตวัเอง)

	 »	 รักษาภาวะ delirium จากการขาดสุรา ด้วย 
diazepam

	 »	 ให ้ thiamine 100 มก. ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ หรือ
หลอดเลอืดดำ วนัละ 3 ครัง้ตดิตอ่กนั 5 วนั

	 »	 ในกรณทีีผู่ป้ว่ยมอีาการของโรคจติ (psychotic 
symptoms) อาจพิจารณาให้ยาต้านโรคจิต (เช่น 
Haloperidal 2.5 – 5 มก. กนิวนัละ 3 ครัง้) เฉพาะใน
ชว่งทีม่อีาการของโรคจติ

	 » 	ใหส้ารนำ้อยา่งเพยีงพอ

	 » 	หลกีเลีย่งการผกูมดัผูป้ว่ย



	 	 พึงตระหนักอยู่เสมอว่าอาการ delirium และ
ประสาทหลอน(hallucination) อาจเกิดจากสาเหตุ
ทางฝา่ยกายอืน่ๆได ้เชน่ การบาดเจบ็ทีศ่รีษะ (Head 
injury), ภาวะนำ้ตาลในเลอืดตำ่ (Hypoglycaemia), 
การติดเชื้อ (ที่พบบ่อยที่สุด คือ ปอดอักเสบติดเชื้อ
 
(Pneumonia)), ภาวะสมองขาดออกซเิจน(hypoxia), 
hepatic encephalopathy, โรคหลอดเลือดสมอง
 
(cerebrovascular accidents)


3.2 ยาทีช่ว่ยปอ้งกนัการกลบัมาดืม่สรุาซำ้


หลงัพน้จากภาวะขาดสรุา


	 	 ยาที่สำคัญในกลุ่มนี้คือ acamprosate , 

naltrexone และ disulfiram ก่อนตัดสินใจใช้ยาใน

กลุ่มนี ้ ควรมีการพิจารณาถึง คุณประโยชน ์ และ

ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ (เชน่ ในกรณทีีผู่ส้ัง่จา่ยยาไม่

เคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับการใช้ยา หรือในกรณีที
่	

ผูป้ว่ยเปน็โรคตบั) ผูป้ว่ยควรมสีว่นรว่มในการตดัสนิใจ

รักษา ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา ทั้ง 3 ชนิดนี้ในหญิง
	

ที่กำลังตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร และในผู้ป่วยทีม่กีาร

ทำงานของตบั หรอืไตบกพรอ่ง ในกรณทีีม่ผีูเ้ชีย่วชาญ
	

ควรสง่ตอ่ผูป้ว่ยเพือ่รกัษาดว้ยยาในกลุม่นี ้ โดยทัว่ไป 

ถา้ผูป้ว่ยตอบสนองตอ่ยาด ีอาจพบวา่ ผูป้ว่ยสามารถ

หยดุดืม่สรุาได ้หรอืดืม่ในปรมิาณและความถีท่ีล่ดลง


			   3.2.1 Acamprosate


	 	 	 Acamprosate จะออกฤทธิ์ยับยั้งความ

ต้องการในการดื่มสุรา ของผู้ที่มีภาวะติดสุราซึ่งควร

เริ่มต้นกินยาทันทีหลังพ้นจากภาวะขาดสุรา โดยสั่ง

จ่ายยาครั้งละ 2 เม็ด (แต่ละเม็ดประกอบด้วย 

Acamprosate 333 มก.) สามครั้งต่อวัน ยกเว้นใน
	

ผูป้ว่ยทีม่นีำ้หนกัตวันอ้ยกวา่ 60 กโิลกรมั ซึง่ตอ้งปรบั

ลดขนาดยาเปน็ ครัง้ละ 2 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ ทัง้นีค้วร

กินยาติดต่อกันนาน 12 เดือน ผลข้างเคียงสามารถ

พบไดถ้งึ รอ้ยละ 20 ของผูท้ีก่นิยานี ้ซึง่ประกอบดว้ย 

อาการถ่ายเหลว คลื่นไส ้ อาเจียน ปวดท้อง อาการ
	

ผื่นคัน บางครั้งอาจพบ อาการทางผิวหนังชนิด 

maculopapular rash อาจพบตุ่มแผลพุพอง 
	

(bullous skin reaction) ไดแ้ตน่อ้ยมาก
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			   3.2.2 Naltrexone


	 	 	 Naltrexone ช่วยยบัยัง้ความตอ้งการในการ

ดื่มสุรา ซึ่งควรเริ่มให้ยาหลังพ้นจากระยะขาดสุรา 

โดยให้ในขนาด 50 มก. ทุกวัน (ปรับเพิ่มขนาดได้

จนถงึ 100 มก.) เปน็ระยะเวลานาน 12 เดอืน สิง่ที่

สำคญัคอื Naltrexone จะไปยบัยัง้การออกฤทธิข์อง

ยากลุ่ม opioid โดยทั่วไปแนะนำให้หยุดยาในกลุ่ม 

opioid กอ่นเริม่ตน้ให ้Naltrexone นานอยา่งนอ้ย 7 วนั


	 	 	 ผลข้างเคียงสามารถพบได ้ ร้อยละ 20 ของ
	

ผู้ป่วยที่กินยานี ้ ซึ่งประกอบด้วย อาการ คลื่นไส ้

อาเจียน ปวดท้อง วิตกกังวล นอนหลับยาก 
	

ปวดศีรษะอ่อนเพลีย ปวดตามกล้ามเนื้อและข้อ 

ภาวะเป็นพิษต่อตับ สามารถเกิดขึ้นได ้ เมื่อใช ้

Naltrexone ในขนาดสงูๆ ถา้เปน็ไปได ้ควรตรวจการ

ทำงานของตบัอยา่งสมำ่เสมอ





			   3.2.3 Disulfiram


	 	 	 ผลในการรักษาผู้ป่วยด้วย disulfiram อยู่ที ่

การทำให้เกิดความกลัวต่อปฏิกิริยาทางร่างกายที
่	

เกดิขึน้เมือ่ผูป้ว่ยกลบัไปดืม่สรุา ในขณะทีก่ำลงักนิยา

ชนิดนี้อยู ่ (ปฏิกิริยาดังกล่าว ได้แก ่ อาการหน้าแดง 

คลื่นไส ้ อาเจียน หน้ามืด วิงเวียน) ผู้ป่วยควรได้รับ
	

คำแนะนำเกี่ยวกับ ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเมื่อดื่มสุรา 
	

รวมถงึ อตัราการเสยีชวีติทีเ่กดิจากปฏกิริยิาดงักลา่ว 

(1ใน 15,000 ของผูป้ว่ยทีก่นิยานี ้- ซึง่ถอืวา่นอ้ย เมือ่

เทียบกับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดสุราที่ไม่ได้

รบัการรกัษา) disulfiram เหมาะสำหรบัผูป้ว่ยทีม่แีรง

จูงใจดีพอควร และสามารถติดตามผลการรักษาได้

อย่างสม่ำเสมอ ที่สำคัญคือผู้รักษา ต้องมีความ

รูค้วามเขา้ใจ เกีย่วกบัผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ และ

ปฏกิริยิาทางรา่งกาย ทีเ่กดิจากการดืม่สรุา


	 	 	 ขนาดในการรักษาอยู่ที ่ 200 มก. ต่อวัน 
	

ผลข้างเคียงที่พบได้แก ่ อาการง่วงซึม อ่อนเพลีย 

คลื่นไส้ อาเจียน ความต้องการทางเพศลดลง 
	

ผลข้างเคียงที่พบไม่บ่อย ได้แก ่ อาการของโรคจิต 
	

ผื่นแพ้ตามผิวหนัง ปลายประสาทอักเสบ ทำลาย

เซลลต์บั


	 	 	 ห้ามใช้ disulfiram ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจโคโรนารี (Coronary Heart Disease ) ภาวะ

หัวใจวาย (Cardiac failure) , ผู้ที่มีประวัติเป็น
	

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular accident),

โรคความดนัโลหิตสูง, โรคจติ, โรคบุคลิกภาพผิดปกติ

ระดับรุนแรง (severe personality disorder), หรือ
	

ผู้ทีม่ีความเสีย่งตอ่การฆ่าตวัตาย
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SUI


การทำร้ายตนเอง/ฆ่าตัวตาย 


(Self-harm/Suicide)






การทำร้ายตนเอง/ฆ่าตัวตาย (Self-harm/Suicide)


	 การฆ่าตัวตาย (Suicide) เป็นการกระทำที่มีเจตนาจะปลิดชีวิตตนเอง ส่วนการทำร้าย

ตนเอง (Self-harm) หมายถึง การกระทำที่มีความมุ่งหมายให้เกิด ความเจ็บปวดหรือบาดเจ็บ

จากยาพิษหรือการทำให้ตัวเองบาดเจ็บ ซึ่งอาจมีความรุนแรงถึงชีวิตหรือไม่ก็ได้ ผู้ป่วย
	

ทุกรายที่มาด้วยภาวะดังกล่าว และมีอายุมากกว่า 10 ปี ควรถูกถามเกี่ยวกับความคิด และ

การวางแผนที่จะทำร้ายตนเองในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา และถามเกี่ยวกับพฤติกรรมทำร้าย

ตนเองในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา


	 ประเมินความคิด แผนการ และพฤติกรรมในการทำร้ายตนเอง ในช่วงแรก หลังจากนั้น

ให้ประเมินเป็นระยะๆ ตามความจำเป็น ให้ความใส่ใจกับภาวะสุขภาพจิต และความบีบคั้น

ทางอารมณ์ (emotional distress) ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย





การถามเกี่ยวกับการทำร้ายตนเองไม่ได้กระตุ้นให้เกิด

พฤติกรรมการทำร้ายตนเอง แต่พบว่ามีส่วนช่วยลด

ความวิตกกังวล ที่ เกิดจาก การมีความคิด และ

พฤติกรรมทำร้ายตนเอง และช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า

ตนเองได้รับการยอมรับ และมีผู้เข้าใจตนเองมากขึ้น 

อย่างไรก็ตาม ควรพยายามสร้างสัมพันธภาพกับ
	

ผู้ป่วย ก่อนที่จะถามถึงเรื่องดังกล่าว และควรให้ผู้ป่วย

ได้มีโอกาสอธิบายถึงเหตุผล ในการทำร้ายตนเอง


SUI



การทำร้ายตนเอง/ฆ่าตัวตาย (Self-harm/Suicide)
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การทำร้ายตนเอง/ฆ่าตัวตาย (Self-harm/Suicide)
 SUI1


การประเมินและแนวทางในการดูแลรักษา 


ใช่

ไม่ใช่
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1. ผู้ป่วยได้พยายามทำร้ายตัวเองหรือไม่?


สังเกตหลักฐานที่แสดงถึงการทำร้ายตนเอง

ประเมินสิ่งต่อไปนี้

»	 สัญญาณ (sings) ที่บ่งบอกถึงการใช้สารพิษ

»	 สัญญาณ / อาการ ที่จำเป็นต้องได้รับการรักษาโดยเร่งด่วน เช่น 

 	 -  เลือดออกจากบาดแผลที่เกิดจากการทำร้ายตนเอง

   	-  หมดสติ

   	-  หมดเรี่ยวแรง อ่อนเพลียเป็นอย่างมาก



ถามเกี่ยวกับ

»	 การใช้สารพิษ หรือการทำร้ายตนเอง ในช่วงเวลาที่ผ่านมา




ในกรณีที่จำเป็น

ต้องได้รับการรักษา 


โดยเร่งด่วน


ถ้าตอบ “ไม่ใช่” 

ให้ประเมินความเสี่ยง

ในระยะใกล้ 

(imminent risk) 


ในการทำร้ายตัวเอง / 
ฆ่าตัวตาย


»	 ให้การรักษาการบาดเจ็บหรือภาวะเป็นพิษ

»	 ในกรณีที่ได้รับพิษเฉียบพลันจากยาฆ่าแมลง (Acute Pesticide 
Intoxication) ให้ดำเนินการตามแนวทางดูแลรักษาภาวะเป็นพิษจากยา
	
ฆ่าแมลง » SUI 2.3


»	 ในกรณีที่จำเป็นต้องได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ให้ติดตามเฝ้าระวัง
	
ผู้ป่วยโดยใกล้ชิดเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย





ในผู้ป่วยทุกราย :

จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยในหน่วยบริการสาธารณสุข (อย่า
ปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่ตามลำพัง)

	 » 	ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ทำร้ายตัวเอง  » SUI 2.1

	 » 	ให้การรักษาทางจิตสังคม  » SUI 2.2

	 » 	ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตถ้าเป็นไปได้

	 »  ติดตามผลการรักษาอย่างสม่ำเสมอ  » SUI 2.4




โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder)
การทำร้ายตนเอง/ฆ่าตัวตาย (Self-harm/Suicide)
 SUI1


การประเมินและ แนวทางในการดูแลรักษา 


ใช่

ไม่ใช่

การทำร้ายตนเอง/ฆ่าตัวตาย (Self-harm/Suicide)  » การประเมินและแนวทางในการดูแลรักษา
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ถามผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับ :


» ความคิดและการวางแผน การฆ่าตัวตายหรือทำร้ายตนเองในตอนนี้

» ประวัติเกี่ยวกับการมีความคิด การวางแผนที่จะทำร้ายตนเองในช่วง
เวลา 1 เดือนที่ผ่านมา หรือมีพฤติกรรมทำร้ายตนเองในช่วงเวลา 
	
1 ปีที่ผ่านมา


» ประเมินวิธีการที่ใช้ในการทำร้ายตนเอง



ผู้ป่วยมีภาวะดังต่อไปนี้หรือไม่ ? :

» ความบีบคั้นทางอารมณ์ในระดับรุนแรง (Severe emotional 
distress)


» ความรู้สึกสิ้นหวัง (Hopelessness)

» พฤติกรรมวุ่นวาย ปั่นป่วน เป็นอย่างมาก (Extreme agitation)

» พฤติกรรมรุนแรง (Violence)

» พฤติกรรมเงียบขรึม ไม่พูดไม่จา (Uncommunicative behaviour)

» แยกตัวจากสังคม (Social isolation)


ถ้าผู้ป่วยมี:

»	 ความคดิหรอืการวางแผนทีจ่ะฆา่ตวัตาย/
ทำรา้ยตนเองในขณะนี 


หรือ 

» มีประวัติเกี่ยวกับการมีความคิดหรือ
การวางแผนที่จะทำร้ายตนเองในช่วง
เวลา 1 เดอืน ทีผ่า่นมา หรอืมพีฤตกิรรม
ทำร้ายตนเองเกิดขึ้นในช่วงเวลา 1 ปี
	
ที่ผ่านมา และผู้ป่วยในขณะนี้ มี
พฤติกรรมวุ่นวาย, รุนแรง, เศร้า
โศกอย่างมาก หรือเงียบขรึม ไม่พูด
ไม่จา ถือว่าผู้ป่วยกำลังมีความเสี่ยง
ในระยะใกล้ (imminent risk) ในการ

ทำร้ายตนเอง/ฆ่าตัวตาย


ถ้าผู้ป่วยมี:

       ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีความเสี่ยงใน
ระยะใกล้ในการทำร้ายตนเอง/ฆ่าตัวตาย
ในขณะนี้ แต่มีประวัติเกี่ยวกับการมี
ความคิดหรือการวางแผนในการ
ทำร้ายตนเองในช่วงเวลา 1 เดือน
 
ที่ผ่านมา หรือมีพฤติกรรมการทำร้าย
ตนเองในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา


»	 ให้การช่วยเหลือประคับประคองทางด้านจิตสังคม 

   » SUI 2.2

» 	ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตถ้าเป็นไปได้

» 	นัดติดตามผลการรักษาอย่างสม่ำเสมอ » SUI 2.4


2. ผู้ป่วยกำลังมีความเสี่ยงในการพยายามทำร้ายตัวเอง/ 

ฆ่าตัวตายหรือไม่ ?


» 	ปฏิบัติตามแนวทางดังต่อไปนี้

  -  จัดให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปราศจากหนทางจะทำร้าย

ตนเองได้

   - ให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และสงบ 

ถ้าเป็นไปได ้ควรให้อยูใ่นหอ้งทีแ่ยกออกมาตา่งหาก

 -  	 อย่าปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่ตามลำพัง

 -   ควรมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ หรือสมาชิกครอบครัว
	

ผู้ป่วยคนใดคนหนึ่งรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยอย่าง
	
ใกล้ชิด


 -   ให้ความใส่ใจกับภาวะทางสุขภาพจิต และความ
บีบคั้นทางอารมณ์ของผู้ป่วย


» ให้การช่วยเหลือประคับประคองทางด้านจิตสังคม 
 
   » SUI 2.2

» 	ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต ถ้าเป็นไปได้  

» 	นัดติดตามผลการรักษาอย่างสม่ำเสมอ » SUI 2.4




การทำร้ายตนเอง/ฆ่าตัวตาย (Self-harm/Suicide)
 SUI1


การประเมินและแนวทางในการดูแลรักษา 


ใช่
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3. ผู้ป่วยมีโรคที่เกิดร่วมทางจิตเวช ทางระบบประสาท 

หรือมีภาวะการใช้สารเสพติดใดอยู่หรือไม่ ?
 รักษาโรคหรือภาวะที่เกิดร่วมนั้น (โดยดูแนวทางที่เกี่ยวข้อง)                                                                               

ร่วมกับการดูแลรักษาดังที่กล่าวไปแล้ว


ให้การรักษาอาการปวด ร่วมกับการรักษาโรคทางกายที่เกี่ยวข้อง                                         

ดู บท ภาวะทางอารมณ์หรือภาวะทางฝ่ายกายอื่นๆที่ไม่

สามารถอธิบายได้ (Other signif icant Emotional or 

Medically Unexplained Complaints) » OTH





4. ผู้ป่วยมีภาวะปวดเรื้อรัง (chronic pain) หรือไม่ ?


5. ผู้ป่วยมีอาการทางอารมณ์รุนแรงถึงระดับที่ต้อง

ให้การรักษา หรือไม่ ?


»	 โรคซึมเศร้า (Depression)

»	 โรคการใช้สุราและสารเสพติด (Alcohol or drug use disorders)

»	 โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar disorder)

»	 โรคจิต (Psychosis)

»	 โรคลมชัก (Epilepsy)

»	 โรคพฤติกรรมผิดปกติ (Behavioural disorder)


» มีความยากลำบากในการทำหน้าที่สำคัญ เช่น การงาน การเรียน 
หน้าที่ในบ้าน หรือการเข้าสังคม


» รู้สึกทุกข์ใจเป็นอย่างมาก หรือพยายามมองหาความช่วยเหลือ
	
อยู่บ่อยครั้ง


» หายามากินเองบ่อยครั้ง เพื่อบรรเทาความทุกข์ใจที่เกิดขึ้นหรือ 
เพื่อบรรเทาอาการทางกายที่เกิดขึ้น โดยหาสาเหตุอธิบายไม่ได้ 
	
(Unexplained somatic symptoms)


ในกรณีที่มีโรคเกิด


ร่วมอื่นๆ                              

ถ้ามีภาวะปวดเรื้อรัง


ร่วมด้วย                                                         

ถ้าตอบ “ใช่” 


ควรให้การดูแลรักษา


อาการทางอารมณ์นั้น


ร่วมด้วย                     


ใช่


ใช่




โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder)
การทำร้ายตนเอง/ฆ่าตัวตาย (Self-harm/Suicide)
 SUI2


รายละเอียดของการดูแลรักษา
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การใหค้ำแนะนำและการดแูลรกัษา



2.1  การดแูลรกัษาผูป้ว่ยทำรา้ยตนเอง

	 »	 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ ในสิ่ งแวดล้อมที่ปลอดภัย 
	
ในหน่วยบริการสาธารณสุขนั้น (อย่าปล่อยให้ผู้ป่วย
อยู่ตามลำพัง) ถ้าผู้ป่วยจำเป็นต้องรอรับบริการ ใน
ระหว่างที่รอนั้นควรจัดให้อยู่ในที่ที่ไม่มีสิ่งกระตุ้นให้
เกิดความเครียด ถ้าเป็นไปได้ควรอยู่ในห้องแยก
ตา่งหากทีเ่งยีบสงบ  ควรมเีจา้หนา้ทีห่รอืญาตผิูป้ว่ย
คอยดแูลและเฝา้ระวงัเพือ่ความปลอดภยัของผูป้ว่ย

	 » 	จัดให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปราศจากหนทางที่จะ
ทำรา้ยตนเองได้

	 »	 ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญดา้นสขุภาพจติ ถา้เปน็ไปได	้		

	 » ในกรณีที่ไม่มีผู้เชี่ยวชาญ ควรจัดให้มีเจ้าหน้าที ่
เพื่อน หรือญาติผู้ป่วยคอยเฝ้าระวังพฤติกรรม ของ
	
ผู้ป่วยโดยเฉพาะช่วงที่ยังมีความเสี่ยงในระยะใกล้ 
	
» SUI 2.2

	 » ปฏบิตัติอ่ผูป้ว่ยทีท่ำรา้ยตวัเองดว้ยการดแูลทีใ่ห้
เกียรต ิ เคารพและรักษาสิทธิความเป็นส่วนตัวของ
	
ผู้ป่วยเช่นเดียวกับมนุษย์ทุกคน ระมัดระวังการเกิด
ความบีบคั้นทางอารมณ ์ที่มักพบร่วมกับการทำร้าย
ตวัเอง

	 » ผูด้แูลผูป้ว่ยอาจเขา้มามสีว่นรว่มในกระบวนการ
ดแูลรกัษาถา้ผูป้ว่ยตอ้งการ อยา่งไรกต็าม การประเมนิ

2.2  การช่วยเหลอืประคบัประคองทางดา้นจิต
สงัคม

	 »	 ผู้รักษา พงึเป็นฝ่ายทีย่ืน่มอืเข้าชว่ยเหลือทางจติ
สงัคมแก่ผู้ป่วย

	 » ช่วยเหลือผู้ป่วย ในการค้นหาเหตุผลของการมี
ชีวิตอยู่ต่อไป รวมถึงคำตอบว่าจะมีชีวิตอยู่ต่อไป
อยา่งไร

	 »	 เน้นย้ำถึงจุดแข็ง หรือด้านบวกในตัวผู้ป่วย  
พยายามให้ผู้ป่วยเล่าถึงแนวทางจัดการกับปัญหา
	
ทีเ่คยทำสำเร็จมากอ่น

	 »	 ในผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมทำร้ายตนเองมาก่อน 
	
ในชว่งเวลา 1 ปีทีผ่า่นมา ใหใ้ชว้ธิกีารบำบัดเพื่อแก้ไข
ปญัหา (problems – solving therapy) »  INT



การกระตุน้ให้เกิดการชว่ยเหลอืทางจติสงัคม 
 
(Activate psychosocial support ) 


	 » ระดมกำลังจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน 
บุคคลที่เกี่ยวข้อง เพื่อติดตามเฝ้าระวังการทำร้าย
ตนเองของผู้ป่วยอยา่งใกล้ชิด ตลอดระยะเวลาทีย่ังมี
ความเสี่ยงอยู่

	 »  แนะนำผู้ป่วยและผูด้แูล ในการจำกดัการเข้าถงึ
วธิีการที่ผู้ป่วยจะใชท้ำร้ายตนเองได ้(เชน่ ยาฆ่าแมลง 
สารพษิอืน่ๆ ยา ปืน เป็นตน้)


ทางจิตสังคมในผู้ป่วยกลุ่มนี้มักเป็นการสัมภาษณ์
แบบตัวต่อตัวระหว่างผู้ป่วย และผู้รักษาทั้งนี้เพื่อ
ประโยชน์ในการเข้าถึงบางประเด็นที่มีความเป็น
สว่นตวัสงู

	 » ประคับประคองจิตใจและอารมณ์ของญาต ิ / 
	
ผูด้แูลผูป้ว่ย

	 » 	ตดิตามดแูลรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง

	 » โดยทัว่ไป ไมแ่นะนำใหร้บัไวร้กัษาแบบผูป้ว่ยใน 
ในโรงพยาบาลทั่วไปที่ไม่มีแผนกจิตเวช   ถ้าเป็น
เพราะ เพือ่ปอ้งกนัการทำรา้ยตนเอง  สำหรบัในกรณี
ที่มีความจำเป็นจริงๆ (เช่น จำเป็นต้องรักษาอาการ
บาดเจ็บ หรือภาวะแทรกซ้อนทางฝ่ายกายที่เกิดขึ้น
จากการทำรา้ยตนเอง) การรบัไวร้กัษาในโรงพยาบาล 
จำเป็นต้องมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกัน
	
ไมใ่หผู้ป้ว่ยทำรา้ยตนเอง



ในกรณทีีม่กีารสัง่จา่ยยา


	 	 -  สำหรบัผูป้ว่ยทีม่าดว้ยเรือ่งกนิยาเกนิขนาดให้
ระมัดระวังในการรักษา โดยใช้ยาที่เป็น
อนัตรายนอ้ยทีส่ดุ


	 	 - 	 สัง่จา่ยยาเปน็ระยะสัน้ๆ (เชน่ ครัง้ละ 1 สปัดาห ์
เปน็ตน้)
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2.3  การดแูลรกัษาภาวะเปน็พษิจากยาฆา่แมลง 
(Pesticide Intoxication Management)	 	 	

	 »	 แนะนำใหด้แูนวทางการดแูลรกัษาภาวะเปน็พษิ
เฉียบพลันจากยาฆ่าแมลงของ WHO (http://www.
who.int/mental_health/prevention/suicide/
pesticides_intoxication.pdf)



อกีทางเลอืกหนึง่ คอืสง่ตอ่ผูป้ว่ยไปรบัรกัษา

ทนัท ีโดยไปยงัสถานทีท่ีม่คีวามพรอ้มในดา้น
 

ตอ่ไปนี ้:




	 -	 มีความรู้ และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพ
	

(resuscitate) และสามารถประเมินอาการทาง
คลนิกิของภาวะเปน็พษิจากยาฆา่แมลงได้


	 -   มีความรู้และทักษะในการจัดการกับทางเดิน
หายใจ โดยเฉพาะการใส่ท่อช่วยหายใจและ
ทำการช่วยหายใจ จนกว่าจะหาเครื่องช่วย
หายใจได้


 	 -  	มียา atropine และสามารถฉีดยาเข้าหลอด
เลอืดดำได ้ เมือ่สงัเกตพบอาการเปน็พษิจากยา
cholinergic 


	 -   มียา diazepam และสามารถฉีดยาเข้าหลอด
เลอืดดำได ้ ในกรณทีีผู่ป้ว่ยมอีาการชกั


	 »	 พิจารณาให ้ ผงถ่านกัมมันต ์ (activated 
charcoal) ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะรู้สติด ี การรักษา
ดว้ยวธินีีค้วรไดร้บัการยนิยอมจากผูป้ว่ย  และจะตอ้ง
ทำภายใน 1 ชัว่โมง หลงัไดร้บัสารพษิ 

	 » 	หลกีเลีย่ง การกระตุน้ใหเ้กดิการอาเจยีน    

	 »	  ไมค่วรใหส้ารนำ้ทางปาก



2.4  ตดิตามผลการรกัษาอยา่งสมำ่เสมอ

	 » ติดตามผลการรักษาอย่างสม่ำเสมอ (อาจเป็น
ทางโทรศัพท ์ จดหมาย การเยี่ยมบ้าน) โดยในช่วง
แรกใหต้ดิตามคอ่นขา้งถี ่ (เชน่ ตดิตามทกุสปัดาห์
ในช่วง 2 เดือนแรก) และติดตามห่างมากขึ้นเมื่อ
	
ผูป้ว่ยอาการดขีึน้ (เชน่ ทกุ 2 - 4 สปัดาห)์ อยา่งไร
	
ก็ตาม อาจติดตามผลการรักษาถี่กว่านี ้ ขึ้นอยู่กับ
ความจำเปน็ในแตล่ะกรณี

 	 » ติดตามผลการรักษานานเท่าที่ผู้ป่วยยังคงมี
ความเสีย่งในการฆา่ตวัตาย  ในการตดิตามผลทกุครัง้ 
ควรประเมินความคิดฆ่าตัวตาย และการวางแผน
	
ในการฆ่าตัวตาย ถ้าพบว่าผู้ป่วยกำลังมีความเสี่ยง
	
ในการฆา่ตวัตาย   ให ้ด ูทีแ่นวทางการประเมนิและ
ดแูลรกัษาผูท้ีก่ำลงัมคีวามเสีย่งในการทำรา้ยตนเอง/
ฆา่ตวัตาย » SUI1


	 »	 ใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชนให้

เป็นประโยชน์ซึ่งรวมถึง แหล่งสนับสนุนที่ไม่เป็น

ทางการไดแ้ก ่ญาต ิ เพือ่น คนทีผู่ป้ว่ยคุน้เคย เพือ่น

ร่วมงาน ผู้นำทางศาสนา และแหล่งสนับสนุนที่เป็น

ทางการ (ถ้ามี) ได้แก ่ ศูนย์วิกฤตฉุกเฉิน และ
	

ศนูยส์ขุภาพจติในชมุชน


	 »	 แจ้งผู้ดูแลและสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยว่า 
	

การถามผู้ป่วยเกี่ยวกับความคิดฆ่าตัวตายจะ

ช่วยลดความกังวลของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยรู้สึก

ผอ่นคลาย และเขา้ใจตนเองไดด้ขีึน้


	 » 	ผู้ที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการทำร้าย

ตนเอง มกัตอ้งเผชญิกบัความเครยีดและความกดดนั

เป็นอย่างมากเช่นกัน ดังนั้นจึงควรมีการดูแลจิตใจ

ของผูด้แูลและญาตขิองผูป้ว่ยดว้ย


	 » 	แจง้ผูด้แูลผูป้ว่ยวา่ ไมว่า่จะรูส้กึโกรธหรอืผดิหวงั

ในตวัผูป้ว่ยมากแคไ่หน ควรหลกีเลีย่งการตำหน ิหรอื

วพิากษว์จิารณผ์ูป้ว่ยอยา่งรนุแรง ไมว่า่กรณใีด










โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว (Bipolar Disorder)
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2.5 การปอ้งกนัการฆา่ตวัตาย

           นอกจากการประเมินอาการทางคลินิก และ
	
การจัดการกับภาวะดังกล่าวข้างต้นแล้ว บุคลากร
สาธารณสุขในระดับอำเภอ หรือผู้รักษาทั่วไป
สามารถที่จะป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยฆ่าตัวตายได้ดังนี
้
	 »	 จำกัดการเข้าถึงวิธีการ/อุปกรณ์ที่สามารถ
นำไปทำร้ายตนเองได ้ (เช่น ปืน ยาฆ่าแมลง 
 
การขึน้ไปบนทีส่งู เปน็ตน้)

	 	 - ร่วมมือกันในระดับชุมชน เพื่อหาแนวทาง
	

ที่เป็นไปได ้ ในการจำกัดการเข้าถึงวิธีการ
	
ดงักลา่ว


   		 -	ร่วมมือกันระหว่าง ภาคสาธารณสุข กับ 
	
ภาคส่วนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง


	 »  ออกมาตรการ/นโยบาย เพือ่ลดปญัหาการ
ดื่มสรุาในระดบัทีเ่ปน็อนัตราย (harmful use of 
alcohol) ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยที่ช่วยป้องกันการ
 
ฆ่าตัวตายที่สำคัญมากอีกอย่างหนึ่ง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ในกลุ่มประชากรที่มีความชุกในการใช
้	
สรุาสงู

	 »	 ขอความร่วมมือจากสื่อมวลชน ในการนำ
เสนอเรื่องราวเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย ในทางที่
ถกูตอ้งและเหมาะสม


		  - 	หลกีเลีย่ง การใชภ้าษาหรอืสำนวน ทีก่ระตุน้
ความรู้สึกจนเกินเหตุ หรือการสื่อสารที่ทำให้
คนทั่วไปเข้าใจว่าการฆ่าตัวตายเป็นเรื่อง
ปกติธรรมดา หรือเป็นทางออกในการแก้
ปัญหาอย่างหนึ่ง  


	 	 -  หลกีเลีย่ง การใชภ้าพ หรอืแสดงรายละเอยีดที่
ชดัเจน เกีย่วกบัวธิกีารทีใ่ชใ้นการฆา่ตวัตาย   


	 	 -  สื่อควรเป็นแหล่งข้อมูลข่าวสาร ในการบอก
กับประชาชนว่า สามารถขอความช่วยเหลือ
จากที่ใดได้บ้าง
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OTH


ภาวะทางอารมณ์ หรือ


ภาวะทางฝ่ายกายอื่นๆ ที่ ไม่สามารถ


อธิบายได้


(Other Significant Emotional or 

Medically Unexplained Complaints)





 







ภาวะทางอารมณ์ หรือภาวะทางฝ่ายกายอื่นๆ ที่ ไม่สามารถอธิบายได้

(Other Significant Emotional or Medically Unexplained Complaints)


	 ผู้ป่วยที่จัดอยู่ในกลุ่ม “ภาวะทางอารมณ์หรือภาวะทางกายอื่นๆที่ไม่สามารถอธิบายได้”
	

จะมีอาการวิตกกังวล อารมณ์เศร้า หรือมีอาการทางกายที่ไม่สามารถอธิบายได้ ซึ่งไม่ตรงกับภาวะ

หรือโรคใดโรคหนึ่ง ตาม mhGAP-IG   ดังกล่าวข้างต้น (ยกเว้นภาวะทำร้ายตัวเอง) ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ 

อาจเป็นผู้ที่เผชิญกับความเครียด “ในระดับปกติ” หรือมีภาวะความเจ็บป่วยทางจิตใจอื่นๆ ที่ไม่ได้

ระบุไว้ใน mhGAP-IG เช่น โรคจิตเวชที่มีอาการผิดปกติของร่างกาย (Somatoform disorder) 
	

โรคซึมเศร้าระดับอ่อน (mild depression) โรคตื่นตระหนก (panic disorder) โรควิตกกังวลไปทั่ว 
	

(Generalized anxiety disorder) โรควิตกกังวลภายหลังการเผชิญเหตุการณ์ที่รุนแรง
	

(post - traumatic stress disorder) ปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดเฉียบพลัน (acute stress 

reaction) ภาวะการปรับตัวผิดปกติ (adjustment disorder)


	 แนวทางการรักษาภาวะนี้ สำหรับผู้ใช้ mhGAP-IG จะไม่มีการพูดถึงการใช้ยาจิตเวช
	

ในการรักษา อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยส่วนหนึ่งอาจได้ประโยชน์จากการรักษาด้วยยาจิตเวชซึ่งสั่งจ่าย
	

โดยผู้ที่มีความรู้ความชำนาญในการวินิจฉัยและรักษาภาวะนี้








»  แนวทางในบทนี้ไม่ควรนำมาพิจารณา 

เมื่อผู้ป่วยมีอาการตรงกับภาวะใดภาวะหนึ่ง

ใน mhGAP-IG ดังกล่าวข้างต้น (ยกเว้น 

ภาวะทำร้ายตัวเอง)


»  ควรพิจารณาแนวทางในบทนี้ก็ต่อเมื่อ

มั่นใจว่า ไม่ใช่โรคซึมเศร้าระดับปานกลาง

ถึงรุนแรง (» DEP)





OTH
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ภาวะทางอารมณ์ หรือภาวะทางฝ่ายกายอื่นๆ ที่ ไม่สามารถอธิบายได้


ใช่


ใช่


ไม่ใช่


1.	 ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า ระดับปานกลางถึงรุนแรง 

หรือภาวะอื่นๆ ที่ได้กล่าวไว้ใน mhGAP-IG  ข้างต้น 
 

(ยกเว้นภาวะทำร้ายตัวเอง) หรือไม่ ? 


2.	 ผู้ป่วยมีโรคหรือภาวะทางฝ่ายกาย ที่สามารถ

อธิบายหรือเป็นสาเหตุของอาการที่เกิดขึ้น หรือไม่ ?


»	ตรวจร่างกาย และตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ม
ี 

   ความจำเปน็


ถ้าตอบ “ใช่”


ถ้าตอบ “ใช่”


ถ้าตอบ “ไม่”


» 	ออกจากบทนี ้และไปดบูทอืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง


» 	สิ้นสุดการประเมิน


» 	ให้การรักษาภาวะทางฝ่ายกายที่เกี่ยวข้อง รวมถึง

ติดตามผลการรักษา


คำแนะนำสำหรับในทุกกรณี

» อยา่ สัง่จา่ยยาตา้นอารมณเ์ศรา้ หรอื ยาคลายกงัวลกลุม่ benzodiazepine

» อย่า ให้การรักษาตามอาการด้วยยาฉีด หรือ การรักษาอื่นที่ไม่ได้ผล (เช่น 
วติามนิ)


» จดัการและหาแนวทางแกไ้ขความเครยีดทางจติสงัคมทีม่อียู ่ » DEP 2.2

» ในผู้ป่วยวัยรุ่น และผู้ใหญ่:

	 - เฝ้าระวังไม่ให้ผู้ป่วยหายามากินเอง	 

	 - กระตุ้นเครือข่ายทางสังคมของผู้ป่วยอีกครั้ง » DEP 2.3

	 - ถา้เปน็ไปได ้ใหพ้จิารณาแนวทางการรกัษาอยา่งใดอยา่งหนึง่ตอ่ไปนี ้:

โปรแกรมการออกกำลงักายสำหรบัผูป้ว่ย  » DEP 2.4  , การปรบักระตุน้พฤตกิรรม
	
ผูป้ว่ย, การฝกึผอ่นคลาย , หรอืการบำบดัเพือ่แกไ้ขปญัหา » INT

» 	ตดิตามผลการรกัษา ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ       เมือ่เหน็วา่ อาการของ
 

ผู้ป่วยไม่ดีขึ้นเลย หรือเมื่อผู้ป่วย (หรือพ่อแม่ของผู้ป่วย) ต้องการ
 
การรกัษาทีเ่ฉพาะเจาะจงมากขึน้





OTH1




การประเมินและแนวทางในการดูแลรักษา


(Other Significant Emotional or Medically Unexplained Complaints)
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OTH1




การประเมินและแนวทางในการดูแลรักษา
 


(Other Significant Emotional or Medically Unexplained Complaints)


ใช่


ใช่


ใช่


3.	มีอาการทางร่างกายเกิดขึ้นอย่างชัดเจน โดย
 

ไม่สามารถอธิบายได้ ด้วยโรคหรือภาวะทางฝ่ายกาย

หรือไม่ ?


4.	 ผู้ป่วยเพิ่งประสบกับตัวกระตุ้นให้เกิดความเครียด

อย่างรุนแรง (เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก, 

เหตุการณ์วิกฤตในชีวิตอื่นๆ) หรือไม่ ?


5.	 ผู้ป่วยมีความคิด หรือ วางแผนทำร้ายตัวเอง/ฆ่า

ตัวตาย ในช่วงเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา หรือมี

พฤติกรรมทำร้ายตัวเอง ในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา

หรือไม่ ?


» ให้การดูแลรักษา ภาวะทางอารมณ์ หรือภาวะทางฝ่ายกายอื่นๆ 
ที่ไม่สามารถอธิบายได้ (ตามที่กล่าวข้างต้น) และภาวะเสี่ยงต่อ
การทำร้ายตัวเอง  » SUI 1


ถ้าตอบ “ใช่”


ถ้าตอบ “ใช่”


ถ้าตอบ “ใช่”


ปฏิบตัติาม “คำแนะนำสำหรบัในทกุกรณี” ขา้งตน้ และ:

»	หลกีเลีย่ง การตรวจ/ส่งตอ่ ที่ไมจ่ำเปน็ และอย่าใช้ยาหลอก (placebo)

»  อธบิายใหผู้ป้่วยเขา้ใจวา่ อาการทีเ่กิดขึน้นั้น ไมใ่ช่อาการทีผู่้ป่วย “คดิขึ้นมาเอง” 

»  แจ้งให้ผูป้ว่ยทราบถึงผลการตรวจรา่งกาย/การตรวจอืน่ๆ อธิบายใหผู้ป้่วยเขา้ใจวา่
ไมพ่บความเจ็บป่วยที่อันตรายรา้ยแรงแตอ่ย่างใด แต่ยังคงเป็นสิ่งสำคัญทีต่อ้งหา
แนวทางจัดการกับอาการทีเ่กดิขึน้


» 	พยายามให้ผูป้่วยอธิบายเกีย่วกับอาการทางรา่งกายที่เกิดขึ้น

» 	อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง ประสาทสัมผัสทางกาย 
	
(เชน่ ปวดท้อง ปวดตงึกล้ามเนือ้) และภาวะอารมณ ์ถามผู้ป่วยวา่ เป็นไปไดม้าก
นอ้ยเพียงใดทีค่วามสัมพนัธ์ระหวา่งอาการทางกายและอารมณด์งักล่าวจะเกิดขึน้
กบัผูป้ว่ย


» สนับสนุนให้ผู้ป่วยดำเนินกิจกรรมที่ทำอยู่ตามปกติ (หรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยค่อยๆ
กลบัมาเริม่ดำเนนิกิจกรรมตามปกติของตน)


» 	แนะนำให้ผูป้ว่ยกลบัมาปรกึษาอีกครัง้ ถา้พบวา่อาการแยล่ง


ปฏบิตัิตาม “คำแนะนำสำหรบัในทกุกรณี” ขา้งต้น และ:

»  ในกรณีทีผู่ป้่วยสูญเสียบุคคลอันเปน็ทีร่กั : สนับสนุนและประคบัประคองใหผู้้ป่วย
ผ่านพ้นกระบวนการเศร้าโศกเสียใจ และกระตุ้นเครือข่ายทางสังคมของผู้ป่วย
	
อีกครั้ง  » DEP 2.3


»	 ในกรณีที่ผู้ ป่วยเ พิ่งประสบเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต:ให้ความช่วยเหลือ
ประคับประคองจติใจเบื้องต้น (Psychological first-aid ) เช่น รบัฟงัอยา่งใส่ใจ
โดยปราศจากการกดดันใหผู้้ป่วยเล่าเรื่อง; ประเมนิความต้องการ และสิ่งทีผู่้ปว่ย
กงัวลอยู ่ ; ใหค้วามมั่นใจกับผู้ป่วยวา่ไดท้ำการรักษาทางกายตามความเหมาะสม
แลว้; หาแหล่งสนบัสนนุทางสังคม และป้องกันผู้ป่วย จากอันตรายหรอืเหตุการณ
์	
ความรนุแรงทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคต


»	อย่า คาดคั้นใหผู้้ป่วย ระบายอารมณ ์ โดยการกระตุน้ใหเ้ล่าถงึความคิดการรบัรู ้
และอารมณท์ีเ่กิดขึน้ระหว่างเกดิเหตุการณ์วกิฤต
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INT


การรักษาทางจิตสังคมขั้นสูง


(Advanced Psychosocial 

Interventions)





 








การรักษาทางจิตสังคมขั้นสูง (Advanced Psychosocial Interventions)


	 โดยนิยามของ  mhGAP-IG   การรักษาทางจิตสังคมขั้นสูง หมายถึง กระบวนการดูแลรักษา        

ที่บุคลากรสาธารณสุขผู้ให้บริการต้องใช้เวลานานกว่าสองสามชั่วโมงในการเรียนรู้ และใช้เวลานาน

กว่าสองสามชั่วโมงในการปฏิบัติ  กระบวนการดูแลรักษาดังกล่าว  สามารถกระทำได้ในหน่วยบริการ

สาธารณสุขที่ไม่ใช่หน่วยเฉพาะทาง  แต่ต้องมีเวลาในการให้บริการอย่างเพียงพอ  


INT
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INT




การรักษาทางจิตสังคมขั้นสูง (Advanced Psychosocial Interventions)


	 	 กระบวนการรักษาที่ อธิบายไว้ ในบทนี้  

ครอบคลุมถึงการรักษาทางจิตใจและทางสังคม  
	

ซึ่งเป็นการรักษาที่ต้องใช้เวลานานพอสมควร โดย

ส่วนใหญ่การรักษาเหล่านี้มักกระทำโดยผู้เชี่ยวชาญ

ที่ ผ่ านการฝึ กอบรม เฉพาะทางมาในด้ านนี้ 
	

แม้กระนั้นก็ตาม การรักษาเหล่านี้ยังคงสามารถ

กระทำไดโ้ดยบคุลากรสาธารณสขุทีไ่มใ่ชผู่เ้ชีย่วชาญ 

ที่ได้ผ่านการฝึกอบรมมา  ความถี่ของการรักษาอาจ 

เริ่มต้นตั้งแต่สัปดาห์ละครั้ง   จนถึงหลายๆ เดือนต่อ

ครั้งขึ้นอยู่กับลักษณะของแต่ละกระบวนการรักษา


	 	 ผลการศึกษาวิจัยในประเทศที่มีรายได้เฉลี่ย

ต่อบุคคลต่ำ ได้ยืนยันถึงความสำเร็จในการรักษา

ทางจิตสังคมบางชนิด เช่น ความคิดและพฤติกรรม

บำบัด (Cognitive  Behavioural Therapy)   และ

จิตบำบัดความสัมพันธ์กับผู้อื่น (Interpersonal  

Psychotherapy) ซึ่งกระบวนการรักษาในงานวิจัย

เหล่านี้ กระทำโดยบุคลากรสาธารณสุขในชุมชน  

ซึ่งไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญ หลักฐานดังกล่าวสามารถนำ

มายืนยันได้ว่า บุคลากรสาธารณสุขในชุมชนยังคงมี

เวลาพอเพียงที่จะเรียนรู้ และนำกระบวนการรักษา

เหล่านี้ไปปฏิบัติ อีกทั้งยังแสดงให้เห็นว่า สามารถ

กระทำได้ โดยไม่จำ เป็นต้อง เป็นผู้ เชี่ ยวชาญ 
	

ซึ่งทำให้โอกาสที่จะขยายผลการรักษาดังกล่าว
	

มีมากขึ้น


	 	 การขยายผลกระบวนการรักษา จำเป็นต้องมี

การลงทุนทางด้านทรัพยากร ผู้จัดการระบบสุขภาพ

ควรจัดสรรทรัพยากรบุคคลสำหรับการดูแลรักษา  

โรคทางสขุภาพจติและจติเวช โรคทางระบบประสาท  

และโรคที่เกิดจากการใช้สารเสพติด อย่างเพียงพอ  

เพื่อที่จะให้แน่ใจได้ว่ามีบุคลากรมากพอที่จะรองรับ

การให้บริการด้านจิตสังคมที่กล่าวถึงในบทนี้


	 	 เนื้อหาในบทนี้ประกอบด้วยรายละเอียดโดย

ย่อของแต่ละกระบวนการรักษาทางจิตสังคม  ในบท

ต่างๆ ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น   ได้อ้างอิงการรักษา

ทางจิตสังคม โดยใช้ตัวย่อว่า » INT (Intensive)  

ซึ่งบ่งบอกว่าเป็นการรักษาที่ต้องใช้ทรัพยากรบุคคล

มากกว่าปกติ อย่างไรก็ตามการรักษาทางจิตสังคม

ที่กล่าวถึงนี้ จำเป็นต้องมีการพัฒนาคู่มือหรือ

แนวทางปฏิบัติขึ้นมาเพิ่มเติม สำหรับการนำไปใช้

ในหน่วยบริการสาธารณสุขที่ไม่ใช่หน่วยเฉพาะทาง 


การปรับกระตุ้นพฤติกรรม 


(Behavioural activation)


	 	 การปรับกระตุ้นพฤติกรรม เป็นส่วนหนึ่งของ

ความคิดและพฤติกรรมบำบัดที่ใช้ในการรักษา
	

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยมุ่งเน้นที่การวางแบบแผน

กิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับผลตอบแทนใน
	

ทางบวก ซึ่ง mhGAP-IG ถือว่า การรักษานี้เป็น
	

ทางเลือกในการรักษาที่สำคัญในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
	

(รวมถึงโรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว ในระยะ

ซึมเศร้า) และภาวะทางอารมณ์หรือภาวะทางฝ่าย

กายอืน่ๆ ทีไ่มส่ามารถอธบิายได ้(Other significant  

emotional or medically unexplained complaints)





ความคิดและพฤติกรรมบำบัด 


(Cognitive behavioural therapy : CBT)


	 	 ความคิดและพฤติกรรมบำบัด (CBT) มาจาก

แนวคดิทีว่า่ ความคดิและพฤตกิรรมสง่ผลตอ่อารมณ์

และความรู้สึก ผู้ป่วยทางจิตเวชมีแนวโน้มที่จะมี

ความคิดบิดเบือนและไม่สมเหตุสมผล ซึ่งถ้าไม่

ตระหนักถึงความคิดที่บิดเบือนดังกล่าว ก็อาจนำไป

สูพ่ฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคไ์ด ้   CBT  ประกอบดว้ย

การบำบัดในส่วนที่เป็นความคิด (ช่วยให้ผู้ป่วย
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ตะหนักถึงความคิดในแง่ลบที่ไม่สมเหตุสมผลของ

ตนเองได้) และการบำบัดในส่วนของพฤติกรรม  
	

รูปแบบของ CBT จะแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับโรคและ

ปํญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชของผู้ป่วย


	 	 mhGAP-IG ถือว่า CBT เป็นทางเลือกในการ

รักษาที่สำคัญในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (รวมถึงระยะ
	

ซึมเศร้าในโรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว) 
	

โรคพฤติกรรมผิดปกติ   โรคที่เกิดจากการใช้สุราและ

สารเสพติด นอกจากนี้ CBT อาจเป็นทางเลือกหนึ่ง

ของการรักษาภาวะโรคจิตในช่วงที่ผ่านพ้นระยะ

เฉียบพลันมาแล้ว





จติบำบดัการจดัการตามสถานการณ ์ หรอืการเรยีนรู้

แบบมีเงื่อนไข (Contingency management  

therapy)


	 	 จติบำบดัการจดัการตามสถานการณ ์มหีลกัการ

คือ ให้รางวัล หรือ สิ่งตอบแทนในทางบวกต่อ

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ เช่น การมาติดตามผลการ

รักษาตามนัด การปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมระหว่าง

การรกัษา การไมก่ลบัไปดืม่สรุา หรอื เสพสารเสพตดิ 

การให้รางวัล หรือ สิ่งตอบแทนจะลดลงเรื่อยๆ 
	

ในขณะที่ผู้ป่วยเริ่มได้รับรางวัลหรือสิ่งตอบแทน
	

ตามธรรมชาติมากขึ้นเรื่อยๆ


	 	 mhGAP-IG แนะนำการรักษาด้วยวิธีนี้  
	

ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดสุรา หรือมีโรคที่เกิดจากการใช้

สุรา  รวมถึงสิ่งเสพติดอื่นๆ





การใหค้ำปรกึษาครอบครวัหรอืครอบครวับำบดั  


(Family counselling or therapy)


	 	 การให้คำปรึกษาครอบครัวหรือครอบครัว

บำบัดนั้น ควรให้ผู้ป่วยอยู่ในการรักษาด้วยถ้าเป็น

ไปได้ โดยทั่วไประยะเวลาในการรักษาด้วยวิธีนี้  

อาจนานหลายเดือนและมีการนัดหลายครั้ง (6 ครั้ง 

ขึ้นไป) การรักษาอาจเป็นครอบครัวเดียว หรือ 

หลายครอบครัว รูปแบบของการรักษาอาจเป็น

ลักษณะประคับประคอง ให้ความรู้ หรือ การบำบัด  

ซึ่งรวมถึงการแก้ปัญหาด้วยการเจรจาต่อรอง หรือ 

การจัดการกับภาวะวิกฤติ


	 	 mhGAP-IG แนะนำการรักษาด้วยวิธีนี้ใน
	

ผู้ป่วยโรคจิต ผู้ป่วยที่มีโรคที่เกิดจากการใช้สุราและ

สารเสพติดอื่น


จิตบำบัดความสัมพันธ์กับผู้อื่น (Interpersonal  

psychotherapy : IPT)  


	 	 จติบำบัดความสมัพันธ์กับผู้อื่น เป็นการรักษา

ที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีความตระหนักและสามารถจัดการ

กับปัญหาด้านสัมพันธภาพที่มีกับครอบครัว เพื่อน  

และบุคคลอื่น ๆ  


	 	 mhGAP-IG แนะนำการรักษาด้วยวิธี นี้  
	

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และระยะซึมเศร้าในผู้ป่วย
	

โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว





การบำบัดด้วยการสร้างแรงจูงใจ (Motivational  

enhancement therapy)


	 	 การบำบดัดว้ยการสร้างแรงจงูใจ เป็นรปูแบบ

การรักษาเชิงโครงสร้าง สำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะ
	

ติดสารเสพติด หลักในการรักษาคือ การจูงใจเพื่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์

เพื่อสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing  

techniques) ซึง่ไดอ้ธบิายไวใ้น  brief interventions  
	

>>  ALC 2.2 โดยทั่วไปจะทำการนัดผู้ป่วยเพื่อการ

บำบัด ประมาณ 4 ครั้ง หรืออาจน้อยกว่านี้แล้วแต่

กรณี


	 	 mhGAP-IG แนะนำการรักษาด้วยวิธีนี้  
	

ในผู้ป่วยที่มีโรคที่เกิดจากการใช้สุราและสารเสพติด

อื่น
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การรักษาทางจิตสังคมขั้นสูง (Advanced Psychosocial Interventions)


การฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กและวัยรุ่นที่ เป็นโรค

พฤตกิรรมผดิปกติ


(Parent skills training for parents of children  

and adolescents with behavioural disorders)


	 	 การฝึกทักษะการเลี้ยงดูของพ่อแม่ที่มีบุตรเป็น
เด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาพฤติกรรมผิดปกตินั้น มีจุด
เน้นอยู่ที่การสร้างปฏิสัมพันธ์ในเชิงบวกระหว่างพ่อ
แม่และเด็ก การสื่ออารมณ์ระหว่างกัน ชี้ให้เห็นถึง
ความสำคัญของความมั่นคงทางจิตใจของพ่อแม่  
หลีกเลี่ยงการลงโทษที่รุนแรง แม้ว่าเนื้อหาของการ
ฝึกทักษะดังกล่าว อาจเปลี่ยนแปลงไปตามบริบท
ของแต่ละวัฒนธรรมก็ตาม สิ่งที่ไม่ควรให้เกิดขึ้น คือ  
การใช้ความรุนแรงกับเด็ก ซึ่งเป็นสิทธิมนุษยชน
	
ขั้นพื้นฐาน


การฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กและวัยรุ่นที่เป็นโรค

พฒันาการผดิปกติ


(Parent skills training for parents of children  

and adolescents with developmental disorders)


	 	 การฝึกทักษะการเลี้ยงดูของพ่อแม่ที่มีบุตร
	

เป็นเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาด้านพัฒนาการนั้น 
	

ควรเป็นการฝึกทักษะการเลี้ยงดูที่มีความเหมาะสม
	

กับบริบททางวัฒนธรรม สามารถกระตุ้นพัฒนาการ 
	

การทำหนา้ทีส่ำคญั และสง่เสรมิการมสีว่นรว่มของเดก็

ในครอบครวัและชมุชน การฝกึทกัษะทางสงัคม การ

สื่อสาร และพฤติกรรมในเด็กกลุ่มนี ้ จะใช้หลัก

พฤติกรรมศาสตร์เป็นพื้นฐาน (เช่น ส่งเสริมให้เกิด

พฤติกรรมที่พึงประสงค ์ โดยการให้รางวัลเมื่อมี

พฤตกิรรมนัน้  หรอื  การจดัการกบัปญัหาพฤตกิรรม
	

ผิดปกต ิ ด้วยการวิเคราะห์หาตัวกระตุ้นที่ทำให้เกิด

พฤติกรรมที่เป็นปัญหานั้น)   อย่างไรก็ตาม  พ่อแม่

จำเปน็ตอ้งไดร้บัการแนะนำในการนำแนวทางดงักลา่ว

ไปปรบัใชใ้นการเลีย้งดบูตุร  ผูป้ว่ยเดก็โรคพฤตกิรรม
	

ผดิปกตทิีม่รีะดบัสตปิญัญาแตกตา่งกนั หรอื มปีญัหา

ดา้นพฤตกิรรมทีแ่ตกตา่งกนั  ยอ่มตอ้งการแนวทางการ

ฝกึทีแ่ตกตา่งกนั  ซึง่พอ่แมต่อ้งคำนงึถงึความสำคญั

ของการปรบัใชแ้นวทางการเลีย้งดใูหม้คีวามเหมาะสม


การใหค้ำปรกึษา หรอื จติบำบดัเพือ่แก้ไขปญัหา 


(problem-solving  counselling or therapy )


	 	 การให้คำปรึกษา หรือ การทำจิตบำบัด เพื่อ
แก้ไขปัญหา นั้น เป็นกระบวนรักษาทางจิตใจที่มุ่ง
ให้การช่วยเหลือในทางตรงและสามารถปฏิบัติ
	
ได้จริง   ผู้รักษาและผู้ป่วยจะพยายามค้นหาปัญหา
	
ทีเ่ปน็ตน้ตอสาเหตใุหเ้กดิความเจบ็ปว่ย หรอื ปญัหา
สุขภาพจิต โดยอาจแตกปัญหาออกมาเป็นประเด็น
ย่อยที่ชัดเจน และหาแนวทางแก้ไขในแต่ละประเด็น

	 	 mhGAP-IG แนะนำการรักษาด้วยวิธีนี้  
เป็นการรักษาเสริม ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (รวมถึง
ระยะซึมเศร้าในโรคอารมณ์แปรปรวนชนิดสองขั้ว) 
และเป็นทางเลือกในการรักษาที่สำคัญ ในผู้ป่วยที่มี
โรคที่เกิดจากการใช้สุราและสารเสพติดอื่น ภาวะ
การทำร้ายตนเอง ภาวะทางอารมณ์ หรือ ภาวะทาง
ฝ่ายกายอื่นๆ ที่ไม่สามารถอธิบายได้ รวมถึงพ่อแม่
ของบุตรที่เป็นโรคพัฒนาการผิดปกติ 
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การรักษาทางจิตสังคมขั้นสูง (Advanced Psychosocial Interventions)


การฝกึผอ่นคลาย  (Relaxation  training)


	 	 เป็นกระบวนการรักษาที่สอนให้ผู้ป่วยรู้จัก
เทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การฝึกหายใจ และ
	
การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ซึ่งต้องทำติดต่อกันทุก
วันเป็นเวลาอย่างน้อย  1 - 2 เดือน  

	 	 mhGAP-IG แนะนำการรักษาด้วยวิธีนี้  
เป็นการรักษาเสริม ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (รวมถึง
ระยะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวนชนิด
สองขั้ว) และเป็นทางเลือกในการรักษาที่สำคัญใน 
ภาวะทางอารมณ์หรือภาวะทางฝ่ายกายอื่นๆ 
	
ที่ไม่สามารถอธิบายได้




การฝกึทกัษะทางสงัคม  


(Social  skills  therapy)


	 	 การฝึกทักษะทางสังคม เป็นการฟื้นฟูทักษะ
ในการจัดการกับสถานการณ์ทางสังคม ในทาง
	
ที่จะช่วยลดความเครียดในชีวิตประจำวัน การฝึก
ประกอบด้วย การใช้บทบาทสมมุติ การส่งเสริม
	
ในทางบวก เพื่อให้ผู้ป่วยพัฒนาความสามารถด้าน
การสื่อสาร และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การฝึก
ทักษะทางสังคมมีทั้งแบบรายบุคคล เป็นกลุ่ม หรือ
เป็นครอบครัว โดยทั่วไปจะใช้เวลา 45 - 90 นาที 
ต่อครั้ง โดยนัดผู้ป่วยสัปดาห์ละครั้ง ถึง สองครั้ง  
	
ในช่วง 3 เดือนแรก หลังจากนั้นสามารถนัดผู้ป่วย
เดือนละครั้งได้

	 	 mhGAP-IG   แนะนำการรักษาด้วยวิธีนี้  
	
ในผู้ป่วยโรคจิตและ ผู้ป่วยที่มีโรคพฤติกรรมผิดปกติ
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