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หมายเหตุผู้แต่ง
คู่มือเล่มน้ีเป็นส่ิงท่ีผมหวังจะได้ศึกษาเม่ือผมใช้ยาจิตเวช โปรแส็ก 
(Prozac) ช่วยทำ�ให้ผมดีข้ึนเป็นระยะหน่ึง จากน้ันทำ�ให้ให้ผมมี
อาการบ้าคล่ังและอยากฆ่าตัวตาย ผมป่วยอยู่หลายวันหลังจาก
เลิกใช้โซลอฟท์ (Zoloft) โดยนักจิตวิทยาปรึกษารายต่างๆ บอก
ผมว่าผมกุเร่ืองข้ึน พยาบาลท้ังหลายท่ีเจาะเลือดผมไปตรวจหา
ระดับของยาลิเธียม (Lithium) ไม่เคยอธิบายเลยว่าทำ�ไปเพ่ือ
ตรวจหาความเป็นพิษจากยา และผมยังได้รับการแจ้งว่า นาเวน 
(Navane) และยาต้านอาการ 
จิตวิปลาสอ่ืนๆ ท่ีผมใช้เพ่ือทำ�ให้สภาพจิตท่ีคล่ังในลักษณะต่างๆ 
สงบลง เป็นส่ิงท่ีจำ�เป็นในการรักษาสารเคมีในสมองท่ีผิดปกติ

ผมใช้ยาจิตเวชมากมายหลากหลายในช่วงหลายปีในอดีต แต่นัก
วิชาชีพแพทย์ที่สั่งจ่ายยาเหล่านั้นให้ผม ไม่เคยสร้างพลังใจให้
ผม หรือให้ข้อมูลให้ผมได้รับรู้ พวกเขาไม่ได้อธิบายว่ายาเหล่า
นั้นทำ�งานอย่างไร พูดคุยอย่างซื่อสัตย์เกี่ยวกับความเสี่ยงที่เกิด
จากยา นำ�เสนอทางเลือก หรือ ช่วยผมในกระบวนการเลิกใช้ยา
เมื่อผมต้องการหยุดใช้ยา ข้อมูลที่ผมจำ�เป็นต้องได้รับทราบขาด
หายไป ไม่สมบูรณ์ หรือ ไม่ถูกต้อง เมื่อในที่สุดผมเริ่มเรียนรู้ถึง
วิธีการที่ทำ�ให้อาการดีขึ้นโดยไม่ต้องใช้ยา มันไม่ได้เป็นเพราะ
ระบบสุขภาพจิต แต่กลับเป็นเพราะการไม่ยุ่งเกี่ยวกับระบบนี้

เสียงหน่ึงในใจผมไม่ต้องการใช้ยาจิตเวช แต่อีกเสียงหน่ึงจำ�เป็น
ต้องให้ตัวเองได้รับความช่วยเหลืออย่างส้ินหวัง ความทุกข์
ทรมานของผมร้ายแรงมาก ผมพยายามฆ่าตัวตายหลายคร้ัง 
ผมได้ยินเสียงท่ีส่ังให้ฆ่าตัวตาย ผมไม่เช่ือใจผู้อ่ืนอย่างสุดโต่ง มี
ประสบการณ์แปลกประหลาด หลบอยู่คนเดียวในอาพาร์ทเมนท์ 
ไม่สามารถดูแลตัวเองได้ การบำ�บัดไม่ได้ผล และไม่มีใครนำ�เสนอ
ทางเลือกอ่ืนๆ ให้แก่ผม ผมอยู่ภายใต้แรงกดดันให้มองปัญหา
ต่างๆ ของผมว่า “เกิดจากชีวภาพ” และ “จำ�เป็น” ต้องได้รับยา 
แทนท่ีจะมองยาว่าเป็นทางเลือกหน่ึงในหลายๆ ทางเลือก เป็น
ช่วงหน่ึงท่ียาดูเหมือนจะเป็นทางออกทางเดียวของผม ผมใช้เวลา
หลายปีในการเรียนรู้ว่าคำ�ตอบท้ังหลาย และความหวังของผมใน
การเยียวยาตัวเองให้ดีข้ึนน้ัน ท่ีแท้จริงอยู่ในตัวผมเอง

ในที่สุดเมื่อผมออกจากโรงพยาบาล ศูนย์ฟื้นฟู และ สถาน
สงเคราะห์คนไร้ที่พึ่งต่างๆ ที่ผมอาศัยอยู่เกือบ 1 ปี ผมได้เริ่ม
สืบค้นด้วยตัวเอง ผมเริ่มตัดสินทางเลือกต่างๆ อย่างระมัดระวัง
มากขึ้น โดยไม่อิงอาศัยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางที่ได้รับข้อมูลที่ไม่
น่าเชื่อถือ ผู้บอกว่าผมควรทำ�อะไร แต่อิงอาศัยการศึกษาและ
การเรียนรู้ด้วยตัวผมเอง กระบวนการดังกล่าวนำ�ผมไปสู่การ
เป็นผู้ร่วมก่อตั้ง Freedom Center 

(ศูนย์แห่งอิสรภาพ) ซึ่งเป็นชุมชน
แห่งการเกื้อหนุน ในทางตะวันตกของรัฐ
แมสซาชูเซทส์ ที่นำ�ผู้คนที่ถามคำ�ถามที่คล้ายกัน
มาทำ�งานร่วมกัน ผมค้นพบผ่านทาง Freedom Center ว่า 
ผมถูกปฏิเสธสิทธิทางการแพทย์ขั้นพื้นฐาน นั่นคือ การยินยอม
รักษาอย่างได้รับข้อมูลเพียงพอ นั่นคือ การได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการวินิจฉัยและการได้รับยาของผม ผมได้เรียนรู้ว่าการ
ปฏิบัติที่ผิดดังที่ผมต้องเผชิญมักจะเป็นการกระทำ�อย่างปกติ
ทั่วไปในวิชาชีพสุขภาพจิต ผมได้พบงานวิจัยที่ถูกเพิกเฉยโดย
สื่อมวลชนกระแสหลัก ซึ่งรวมถึงงานศึกษาโดยองค์กรการกุศล
ของสหราชอาณาจักรที่ชื่อ MIND และ สมาคมจิตวิทยาแห่งสห
ราชอาณาจักร  (British Psychological Society)  ซึ่งยืนยัน
ประสบการณ์ของผม คือ นักวิชาชีพด้านจิตวิทยาส่วนมากไม่ได้
รับข้อมูลเกี่ยวกับกาเลิกใช้ยา และแม้แต่ขัดขวางทางเดินของ
คนไข้อยู่บ่อยครั้ง โดยบางครั้งจบลงที่การทำ�อันตรายพวกเขา

Freedom Center นำ�ผมไปสู่การทำ�งานกับ The Icarus 
Project และผ่านการทำ�งานร่วมกัน ชุมชนแห่งการเกื้อหนุน
กันและกันเหล่านี้ได้ช่วยให้หลายๆ คน ตัดสินใจอย่างชาญ
ฉลาดขึ้น ไม่ว่าจะเลือกใช้ยาต่อไปเมื่อมันมีประโยชน์ หรือ
สืบค้นความเป็นไปได้ในการเลิกใช้เมื่อมันไม่มีประโยชน์ พวก
เราหลายคนกำ�ลังดำ�รงชีวิตอยู่โดยไม่ต้องใช้ยาจิตเวชที่แพทย์
บอกเราว่า ต้องใช้เวลาทั้งชีวิตในการใช้ยา และแม้ว่าผมจะได้
รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทประเภทอารมณ์ปรวนแปรชนิด
คลุ้มคลั่งก็ตาม ผมได้ดำ�รงชีวิตโดยปราศจากยามามากกว่า 15 
ปีแล้ว

คู่มือฉบับนี้รวบรวมข้อมูลที่ดีที่สุดที่เราได้ค้นพบ และบท
เรียนที่สำ�คัญที่สุดที่เราได้เรียนรู้ที่ Freedom Center และ 
The Icarus Project มันไม่สมบูรณ์แบบ และผมเชื้อเชิญ
ให้ท่านบอกเราเกี่ยวกับประสบการณ์และการค้นคว้าของท่าน 
เพื่อการตีพิมพ์ฉบับต่อๆ ไป แต่มันก็เป็นคู่มือที่ผมหวังว่าจะช่วย
เหลือท่านได้

			   	             - วิล ฮอล 
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บทนำ� 

ในด้านหนึ่ง รัฐบาลสหรัฐอเมริกาทำ� “สงครามต่อต้านยา” 
ซึ่งทำ�ให้ยาเสพติดบางอย่างยังคงผิดกฎหมายอยู่ ไหลท่วมท้น
เรือนจำ� และ ยังไม่สามารถหยุดการใช้ยาได้ แล้วก็มียาเสพ
ติดที่ยอมรับได้ เช่น แอลกอฮอล์และบุหรี่ ซึ่งโฆษณาอยู่ทุก
แห่งหน โดยมีคำ�มั่นสัญญาว่า จะสร้างความสุขและความ
สำ�เร็จ แต่ในขณะเดียวกันก็ทำ�ให้เกิดการเสพติด โรค และ 
ความตาย อย่างกว้างขวาง ยาสั่งจ่ายที่ถูกกฎหมาย เช่น ยา
เม็ดประเภทกระตุ้นทางจิต ยาระงับความเจ็บปวด และ ยา
ต้านกังวล ทำ�ให้เสพติดและมีความเสี่ยงเท่าๆ กับยาที่ทำ�ให้
เมามายที่มีขายทั่วไป โดยมีการอนุมัติจากแพทย์ แล้วก็มียา
ต้านอาการจิตวิปลาสกลุ่มนิวโรเล๊พติก (neuroleptics) ย
สลิเธียม (lithium) และ ยาต้านอาการกระตุกเกร็ง (anti-
convulsant) ซึ่งเสี่ยงสูงต่อการมีผลกระทบที่อันตรายร้าย
แรง แต่ช่วยจัดการจิตสำ�นึกและทำ�ให้มันเบาสบายขึ้นเมื่อ
ผู้คนรู้สึกควบคุมตนเองไม่ได้ ดังนั้นเราจึงเรียกยาเหล่านี้ว่า 
“ยาต้านอาการจิตวิปลาส” และ “ยาควบคุมอารมณ์”

การที่ยาจิตเวชอยู่ในภาพ ชีวิตหลายชีวิตจึงตกอยู่ในความเสี่ยง 
ไม่ว่าจะอยู่ในความเสี่ยงของ การเสพติด ผลกระทบ

 

ที่อันตรายร้ายแรง หรือ ความเสี่ยงต่างๆ ที่เกิดขึ้นไปพร้อมๆ 
กับ วิกฤตทางอารมณ์และความบ้าคลั่ง ความเสี่ยงเหล่านี้เมื่อ
ผสมผสานกับข้อมูลต่างๆ จากสังคมอันชวนให้สับสนเกี่ยวกับ
ยา ผลที่เกิดขึ้น คือความกลัวเป็นอย่างมาก ยาได้กลายเป็น
คุ้มครองชีวิต หรือไม่ก็ยมทูต ไกลายเป็นว่าเราจำ�เป็นต้องพึ่ง
มันไม่ว่าอย่างไรก็ตาม หรือเลิกใช้มันไม่ว่าอย่างไรก็ตาม เรา
พิจารณาที่ความเสี่ยงต่างๆ เพียงเท่านั้น หรือไม่เราก็หวาดหวั่น
เกินไปที่จะพิจารณาความเสี่ยงเหล่านั้นอย่างสิ้นเชิง ไม่มีเลยซึ่ง
การประนีประนอม มันเป็นขาวหรือดำ� ทุ่มเต็มที่หรือไม่แยแส
เลย

เป็นเรื่องง่ายที่จะตกหลุมพรางของการคิดแบบตัวเองถูก
ต้องที่สุดเมื่อต้องเกี่ยวข้องกับยาจิตเวช ผู้อุทิศให้กับยา มุ่ง
เน้นที่ความเสี่ยงของอาการจิตวิปลาสและสภาวะสุดโต่ง
ทางอารมณ์ ในขณะที่ผู ้อุทิศให้กับการต่อต้านยา มุ่งเน้น
ที่ความเสี่ยงของการใช้ยา อย่างไรก็ตาม เป็นความเชื่อ
มั่นของคู่มือนี้ และเป็นปรัชญาของการทำ�งานสนับสนุน
ทางเลือกด้านการรักษา ณ Freedom Center และ The 
Icarus Project ว่า การคิดแบบไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง ใน
เรื่องยานั้น เป็นประเด็นใหญ่ของปัญหาน ี ้ 

เราอยู่ในโลกที ่
	       เมื่อมีเรื่องยามาเกี่ยวข้อง 
				              มันช่างบ้าคลั่ง 
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วิธีการต่างๆ ของการคิดแบบตัวเองถูกต้องที่สุด สำ�หรับเรื่องยา 
และเพศศึกษานั้น สอบให้งดเว้น นั่นคือ “จงปฏิเสธเสีย” และเป็น
วิธีเดียวสำ�หรับทุกคน วิธีการเหล่านี้ได้ผลสำ�หรับบางคน แต่ไม่ใช่
สำ�หรับคนส่วนใหญ่ และหากคุณไม่ทำ�ตามกรอบนี้ คุณอาจไปจบลง
ที่การถูกตัดสิน ไม่ใช่การได้รับความช่วยเหลือ

“การลดอันตราย” นั้นแตกต่างออกไป นั่นคือ ได้ผลจริงในทาง
ปฏิบัติ ไม่ได้เป็นความเห็นที่ไร้ข้อพิสูจน์ การลดอันตราย เป็นการ
รณรงค์นานาชาติ ในแวดวงการให้การศึกษาด้านสุขภาพแก่ชุมชน ที่
ตระหนักว่า ไม่มีวิธีแก้ปัญหาเดียวสำ�หรับแต่ละคน ไม่มีมาตรฐาน
สากลสำ�หรับ “ความสำ�เร็จ” หรือ “ความล้มเหลว” การกำ�จัด
ปัญหานี้ไม่จำ�เป็นต้องเป็นทางออกทางเดียว ทว่า การลดอันตราย
ยอมรับว่าผู้คนอยู่ในสภาวะใด แล้วจึงให้การศึกษาพวกเขาให้
สามารถเลือกทางเลือกที่มีข้อมูลเพียงพอ และไตร่ตรองถึงข้อดี
ข้อเสีย ที่ช่วยลดความเสี่ยง และเพิ่มความเป็นอยู่ที่ดี ผู้คนจำ�เป็น
ต้องได้รับทราบข้อมูล ทางเลือกต่างๆ ทรัพยากรต่างๆ และแรง
สนับสนุน เพื่อที่พวกเขาจะสามารถมุ่งหน้าไปสู่การมีชีวิตอย่างม ี
สุขภาวะมากขึ้น โดยปฏิบัติไปตามจังหวะช้าเร็วของตนเอง และด้วย
ตัวเอง 

การประยุกต์ใช้ปรัชญาการลดอันตรายกับเรื่องสุขภาพจิตนั้น เป็น
สิ่งใหม่แต่ก็เป็นสิ่งที่กำ�ลังเติบโต มันไม่ได้หมายถึงความพยายาม
กำ�จัด “อาการ” หรือเลิกใช้ยาทั้งหมด เสมอไป มันตระหนักว่า
ผู้คนกำ�ลังใช้ยาจิตเวชอยู่แล้ว พยายามเลิกใช้มันอยู่แล้ว และ ใช้
ชีวิตอยู่กับอาการต่างๆ อยู่แล้ว และการอยู่กับความเป็นจริงอัน
ซับซ้อนนี้ ทำ�ให้ผู้คนจำ�เป็นต้องได้รับความช่วยเหลือที่แท้จริง 
ไม่ใช่การถูกตัดสิน ปรัชญาการลดอันตรายส่งเสริมให้สร้างความ
สมดุลระหว่างความเสี่ยงต่างๆ ที่เกี ่ยวข้อง  ได้แก่ อันตรายจาก
สภาวะสุดโต่งทางอารมณ์ รวมถึงอันตรายจากการรักษา เช่น 
ผลกระทบของยาที่อันตรายร้ายแรง ฉลากยาที่พรากพลังใจ และ 
การนำ�ตัวส่งโรงพยาบาลที่สร้างบาดแผลสาหัสทางจิต

การตัดสินใจเกี่ยวกับการลดอันตราย หมายถึง การพิจารณาอย่าง
ซื่อสัตย์ในทุกๆ ด้าน ได้แก่ การพิจารณาว่ายาอาจช่วยชีวิตที่รู ้สึก
เกินควบคุมได้อย่างไร ยาตัวเดียวกันเหล่านั้นอาจมีความเสี่ยง
อย่างไร และ บทบาทของทางเลือกต่างๆ การตัดสินใจใดๆ ก็ตาม
ได้กลายมาเป็นกระบวนการของการทดลองและการเรียนรู้ ซึ่งรวม
ถึง การเรียนรู้จากความผิดพลาดของตัวคุณเอง และเปลี่ยนแปลง
เป้าหมายของคุณไปตามทางเดิน การลดอันตรายยอมรับทุก
ประเด็นดังกล่าว โดยเชื่อว่าสาระสำ�คัญของชีวิตที่มีสุขภาวะ 
ได้แก่ ศักยภาพในการได้รับพลังใจ 

การลดอันตรายสำ�หรับสุขภาพจิต
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ประสบการณ์

   ของแต่ละคน

      ต่างกัน
ไม่มีสูตรสำ�เร็จสำ�หรับการเลิกใช้ยาจิตเวช สิ่งที่มี และสิ่งที่คู่มือ
นี้นำ�เสนอ คือ ประสบการณ์ที่ผู้คนมีร่วมกัน งานวิจัยขั้นพื้นฐาน 
และ ข้อมูลสำ�คัญๆ ที่เป็นไปได้ในการทำ�ให้กระบวนการเลิก
ใช้ยากลำ�บากน้อยลง หลายคนเลิกใช้ยาจิตเวชได้อย่างประสบ
ความสำ�เร็จ โดยบางคนได้รับการแนะแนวทางบางคนไม่ได้ ใน
ขณะที่คนอื่นๆ พบว่านี่เป็นเรื่องยากมาก หลายคนใช้ยาจิตเวช
ต่อไปเพราะประโยชน์ที่ได้มีสูงกว่าผลเสีย แต่หลายคนจบลงที่
การใช้ยาจิตเวชต่อไป โดยไม่เคยสืบค้นถึงทางเลือกอื่นๆ เลย ซึ่ง
เป็นเพียงเพราะพวกเขาไม่รู้จักวิธีการอื่นใด

เมื่อเราพึ่งพาแพทย์ โทรทัศน์ และ แหล่งข้อมูลกระแสหลัก
ต่างๆ เท่านั้น อาจทำ�ให้ดูเหมือนเป็นไปไม่ได้ที่จะจินตนาการ
ถึงการจัดการกับภาวะสุดโต่งทางอารมณ์โดยไม่พึ่งยาจิตเวช 
บางทีเราอาจไม่เคยได้ยินเกี่ยวกับใครเลยที่ประสบกับสิ่งที่เรา
กำ�ลังประสบโดยปราศจากยา บางทีการสั่งจ่ายยาเป็นจุดเริ่ม
ต้นให้ผู้คนเข้าใจอย่างจริงจังว่าเราจำ�เป็นต้องได้รับความช่วย
เหลือ และเป็นจุดเริ่มต้นให้รู้สึกเหมือนว่ายาเป็นวิธีการเดียวใน
การตระหนักว่าปัญหาของเรานั้นร้ายแรงและเกินควบคุม และ
เมื่อทุกคนรอบตัวเรามองยาว่าจำ�เป็นสำ�หรับความอยู่รอดของ
เรา การพิจารณาทางเดินใหม่จึงอาจรู้สึกได้ว่าเสี่ยงเกินไปที่จะ
แม้แต่พยายาม

พวกเราหลายคนได้รับความช่วยเหลือจากยาจิตเวช แต่อาจไม่
เข้าใจว่ายาเหล่านั้นแท้จริงแล้วทำ�งานอย่างไร หรือทางเลือกอื่นๆ 
คืออะไร พวกเราบางคนพบว่ายาไม่เคยมีประโยชน์ หรือแม้แต่พบ
ว่ายาทำ�ให้ปัญหาของเรารุนแรงขึ้น และพร้อมที่จะพยายามมีชีวิต
อยู่โดยปราศจากมัน บางครั้งผู้คนสองจิตสองใจระหว่างความเสี่ยง
ของการใช้ยาต่อไป และความเสี่ยงของการหยุดยา หรือไม่เช่นนั้น
ก็ใช้ยาหลายตัว และสงสัยว่าเราไม่จำ�เป็นต้องใช้ยาเหล่านั้นทุกตัว 
หลายๆ คนอาจต้องการหยุดยา แต่ยังไม่ถึงเวลาที่เหมาะสม หรือ
อาจเคยลองหยุดยาในอดีต แต่ประสบว่าอาการอันน่าตกใจกลัว
กลับมา จึงตัดสินใจหันกลับไปใช้ยาก่อนในระหว่างนี้

หนทางไปสู่การเยียวยาของเรานั้นไม่ซ้ำ�กัน บางคนไม่จำ�เป็น
ต้องเปลี่ยนแปลงชีวิตในด้านใดเลย โดยปล่อยให้เวลาและ

ความอดทนสร้างความเปลี่ยนแปลงให้แก่เรา คนอื่นๆ อาจ
จำ�เป็นต้องเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ ในด้านโภชนาการ การงาน 
ชีวิตครอบครัว หรือ ความสัมพันธ์ นั่นคือ เราอาจต้องมุ่งเน้น
มากขึ้นไปที่การดูแลตนเอง การแสดงออก ศิลปะ และ ความ
คิดสร้างสรรค์ หรือใช้วิธีการอย่างอื่น เช่น การสนับสนุนจาก
กลุ่มเพื่อน การบำ�บัด การใช้สมุนไพรรักษา การฝังเข็ม การ
รักษาธรรมชาติบำ�บัดแบบหนามยอกเอาหนามบ่ง (โฮมีโอพาธี; 
homeopathy) หรือมองหากิจกรรมใหม่ๆ ให้กับชีวิต เช่น 
เรียนหนังสือ หรือสานสัมพันธ์กับธรรมชาติ เราอาจจะค้นพบว่า
ขั้นตอนแรก คือ การนอนหลับอย่างเพียงพอ หรือเราอาจต้อง
มีการวางโครงสร้างเพื่อช่วยให้เราเริ่มมีแรงจูงใจ หรือหยุดใช้ยา
เสพติดเพื่อความสนุกสนาน หรือแอลกอฮอล์ สิ่งสำ�คัญอันดับ
ต้นของเราอาจจะเป็นการหาบ้านอยู่หรือหางานใหม่ เราอาจ
ต้องสร้างเครือข่ายการสนับสนุนที่แข็งแกร่งกว่าเดิมที่ประกอบ
ด้วยเพื่อนที่ไว้วางใจได้ หรืออาจเป็นสิ่งสำ�คัญที่เราจะพูดคุยด้วย
ความซื่อสัตย์มากขึ้น และด้วยการเปิดใจกว้างมากขึ้น เกี่ยวกับ
สิ่งที่เรากำ�ลังเผชิญอยู่

กระบวนการดังกล่าวอาจทำ�ให้รู ้สึกว่ามันช่างคลุมเครือและ
เป็นการทำ�ไปเพราะดื้อรั้น ดังนั้นทัศนคติแห่งการยอมรับและ
ความอดทนจึงเป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้ การเรียนรู้หมายถึงการลอง
ผิดลองถูก

เพราะเราแต่ละคนโดดเด่นไม่ซ้ำ�ใคร 
 จึงเหมือนเรากำ�ลังเดินทางแสวงหา
              ในเขาวงกต 
 หลงทางและ
      พบทางออกอีกครั้ง 
วาดแผนที่ของเราเอง 
           ในขณะเดินทาง
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แหล่งข้อมูลสำ�คัญสำ�หรับเรียนรู้เพิ่มเติม
MIND “Making Sense of Coming Off Psychiatric Drugs”  
http://bit.ly/yPjusy
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by Peter Breggin, Springer Publishing, 2012.

Coming Off Psychiatric Drugs: Successful Withdrawal from Neuroleptics,  
Antidepressants, Lithium, Carbamazepine and Tranquilizers
edited by Peter Lehmann, www.peter-lehmann-publishing.com

Anatomy of an Epidemic: Magic Bullets, Psychiatric Drugs, and the Astonishing  
Rise of Mental Illness in America by Robert Whitaker, Crown Books 2010.

Beyond Meds: Alternatives To Psychiatry website  
www.beyondmeds.com

“Addressing Non-Adherence to Antipsychotic Medication: a Harm-Reduction Approach”       
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wbUA6A

Coming Off Psychiatric Drugs: A Harm Reduction Approach - video with Will Hall
http://www.youtube.com/watch?v=O4bdG601k4k, http://bit.ly/zAMTRF
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แพทย์สั่งยาจิตเวชให้ผู้คน ที่มีประสบการณ์ที่ได้รับการตีตรา
ว่าเป็น “ความผิดปกติทางจิต” ได้แก่ ความเศร้าโศกทาง
อารมณ์ ความทุกข์ทรมานอันท่วมท้น อารมณ์เหวี่ยงอย่าง
บ้าคลั่ง ความเชื่อที่ผิดปกติ พฤติกรรมที่ก่อกวนรุนแรง และ 
สภาวะความบ้าคลั่งที่อธิบายไม่ได้ ในปัจจุบันผู้คนหลายล้าน
คนทั่วโลก รวมถึงเด็กทารกและผู้สูงอายุ ใช้ยาจิตเวชเมื่อพวก
เขาได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอารมณ์สองขั้ว โรคจิตเภท จิต
วิปลาส ซึมเศร้า วิตกกังวล โรคขาดสมาธิ โรคย้ำ�คิดย้ำ�ทำ� หรือ 
ความเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ จำ�นวนผู้คนเหล่านี้กำ�ลัง
เพิ่มสูงขึ้นในทุกๆ วัน

สำ�หรับหลายๆ คน ยาจิตเวชมีประโยชน์มาก การแตะเบรกให้
ชีวิตท่ีเกินควบคุม การสามารถทำ�หน้าท่ีการงานได้ เรียนได้ และ 
มีความสัมพันธ์ได้ การนอนหลับได้ และ การควบคุมภาวะสุดโต่ง
ทางอารมณ์เอาไว้ได้ ล้วนทำ�ให้รู้สึกได้รับการช่วยชีวิต ความรู้สึก
ได้รับการปลดเปล้ืองบางคร้ังรู้สึกเข้มข้นมาก และยาท้ังหลาย
สามารถเร้าอารมณ์ต่างๆ อันมีพลัง และแม้แต่ความรู้สึกได้รับ
การกอบกู้ชีวิต ในขณะเดียวกันความช่วยเหลือสำ�หรับหลายๆ 
คน ท่ีได้จากยาจิตเวช อาจทำ�ให้เหลือท่ีว่างเพียงเล็กน้อยให้เห็น
ส่ิงอ่ืนๆ เพ่ิมข้ึนในภาพน้ัน ได้แก่ คนอ่ืนๆ มีประสบการณ์ว่ายา
เหล่าน้ีมีผลด้านลบ อันตราย และแม้แต่คุกคามชีวิต ด้วยเหตุน้ี 
จึงเป็นส่ิงท่ีหาได้ยากในสังคมท่ีจะพบความเข้าใจอันชัดเจนว่ายา
เหล่าน้ีทำ�งานอย่างไรและทำ�ไม หรือจะมีการสนทนาอันซ่ือสัตย์
ถึงความเส่ียง ทางเลือกอ่ืนๆ และสนทนาถึงวิธีเลิกใช้พวกมันถ้ามี
คนต้องการทำ�เช่นน้ัน

แพทย์และโฆษณาทางโทรทัศน์บอกผู้คนว่ายาจิตเวชเป็นสิ่ง
จำ�เป็นเพื่อรักษาโรคทางชีวภาพ เหมือนกับการใช้อินซูลินเพื่อ
รักษาเบาหวาน พวกเขาส่งเสริมความคิดที่ว่ายาเหล่านั้นแก้ไข
สารเคมีที่ไม่สมดุล และรักษาความผิดปกติทางสมอง อย่างไร
ก็ตามความจริงนั้นต่างออกไป “ชีววิทยา” และ “สารเคมีที่
ไม่สมดุล” ได้กลายมาเป็นวรรคทองอันง่ายดายเหลือเชื่อ เพื่อ
ชักชวนให้ผู้คนศรัทธาในแพทย์และวิธีแก้ปัญหาแบบด่วนได้ 
คำ�ศัพท์เหล่านี้ในความเป็นจริงแล้วซับซ้อนและไม่ชัดเจนมาก
ไปกว่านี้มาก ปัจจัยทางชีวภาพ (เช่น โภชนาการ การพักผ่อน 
และ การแพ้อาหาร) ส่งผลต่อทุกอย่างที่เรามีประสบการณ์ 
“สาเหตุ” หรือ “พื้นฐาน” ทางชีวภาพ ปลูกฝังความเชื่อที่ว่ายา
เป็นกุญแจของการแก้ปัญหาของเรา การพูดว่าบางสิ่งมีสาเหตุ 
พื้นฐาน หรือ ฐานราก ทางชีวภาพ อาจนำ�เสนอสารว่าวิธีแก้
ปัญหาต้องเป็นด้านการแพทย์เสมอไป และ “การรักษา” ต้อง
อาศัยยาจิตเวช เมื่อผู้คนได้รับการวินิจฉัยและเริ่มใช้ยา เป็น
เรื่องง่ายที่จะคิดว่ายาเป็นสิ่งจำ�เป็นทางกายภาพเพื่อความอยู่
รอด

ไม่เพียงแต่ว่าไม่มีวิทยาศาสตร์อันแข็งแกร่งมารองรับมุมมอง
ที่ว่าความผิดปกติทางจิตเป็นเพียงแค่การทำ�งานผิดปกติทาง
ชีววิทยา ที่ “แก้ไข” ได้โดยยา แต่หลายๆ คน ที่แม้แต่ว่าได้
รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท หรือโรคอารมณ์สองขั้ว ใน
ระดับร้ายแรงที่สุด ก็หายเป็นปกติได้อย่างสมบูรณ์โดยไม่ใช้ยา 
ประสบการณ์ต่างๆ ที่ได้รับการตีตราว่าเป็นความผิดปกติทาง
จิต ไม่ใช่จะ “รักษาไม่ได้” หรือ ไม่เสมอไปที่จะ “เป็นตลอด
ชีวิต” อาการผิดปกติเหล่านั้นอธิบายได้ยากและคาดการณ์ได้
ยากยิ่งไปกว่านั้น สำ�หรับบางคน ยาจิตเวชเป็นเครื่องมือที่ช่วย
เหลือในการเปลี่ยนแปลงจิตสำ�นึกในวิถีทางต่างๆ ที่มีประโยชน์ 
แต่ยาเหล่านั้นไม่ได้เป็นวิธีการรักษาที่จำ�เป็นทางการแพทย์
สำ�หรับโรค เมื่อคุณรับรู้ถึงสิ่งนี้แล้ว ทางเลือกอื่นๆ ก็ปรากฏ
ว่าเป็นสิ่งที่พิจารณาถึงได้มากขึ้น และความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นได้จากยาจิตเวชยังได้รับการพินิจพิเคราะห์มากยิ่งขึ้นใน
ปัจจุบัน เพราะความเสี่ยงเหล่านั้นร้ายแรงมาก ได้แก่ โรคเรื้อรัง 
ความบกพร่องในการทำ�งานของจิต การต้องพึ่งพายา อาการ
ทางจิตเวชที่แย่ลง และแม้แต่ความเสี่ยงของการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควร

มองอย่างวิพากษ์วิจารณ์ที่ “ความผิดปกติทางจิต” และจิตเวช
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วงการยาจิตเวชได้กลายมาเป็นอุตสาหกรรมหลายพันล้าน
ดอลลาร์ เช่นเดียวกับการใช้จ่ายของบริษัทน้ำ�มันยักษ์ใหญ่และ
การใช้จ่ายทางการทหาร และบริษัทยาต่างๆ มีแรงจูงใจ และ
วิธีการในการปิดซ่อนข้อเท็จจริงเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ของพวกเขา 
หากคุณพิจารณาอย่างรอบคอบมากขึ้นเกี่ยวกับงานวิจัยเรื่องยา
จิตเวช และตรวจสอบอย่างใกล้ชิดมากขึ้นเกี่ยวกับข้ออ้างต่างๆ 
ของระบบสุขภาพจิต คุณจะค้นพบภาพที่ต่างออกไปอย่างมาก
จากสิ่งที่บริษัทยา และแพทย์หลายคนนำ�พาให้เราเชื่อ บริษัท
ยาทั้งหลายกดทับงานประเมินเกี่ยวกับความเสี่ยงของยา  ชี้นำ�
คนไข้ไปในทางที่ผิดว่าทฤษฎีความผิดปกติทางจิตต่างๆ เป็นที่
โต้แย้งมากเพียงใด ส่งเสริมความเข้าใจที่ผิดว่ายาจิตเวชแท้จริง
แล้วทำ�งานอย่างไร กีดกันงานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการทางเลือกไม่
ให้ได้รับเงินทุนสนับสนุนและการเปิดเผยต่อสาธารณชน และ 
ซ่อนเร้นบทบาทของบาดแผลสาหัสทางจิตและการกดขี่ที่มีต่อ
ความทุกข์ทรมานทางจิต สิ่งที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่ในระบบสุขภาพ
จิต คือ สิ่งๆ เดียวเหมาะสมกับทุกคน แม้ว่ามันจะส่งผลกระทบ
ต่อมนุษย์ก็ตาม นั่นคือ เรื่องอื้อฉาวกำ�ลังเพิ่มจำ�นวนขึ้น และ
การโกงและความฉ้อฉลที่เกิดจากยาจิตเวชบางตัวกำ�ลังเพิ่มขึ้น
เกือบมีสัดส่วนเท่าอุตสาหกรรมยาสูบ

ในสิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรมที่ซับซ้อนนี้ ผู้คนกำ�ลังมองหา
ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้และประโยชน์ 
เพื่อที่พวกเขาจะสามารถตัดสินใจด้วยตนเองได้ บ่อยครั้งที่ผู้คน
ที่จำ�เป็นต้องได้รับความช่วยเหลือในการลดหรือเลิกยาเหล่านี้
ถูกละเลยไม่ได้รับแรงสนับสนุนหรือการแนะแนวทาง บางครั้ง
พวกเขาได้รับการปฏิบัติเหมือนว่าความปรารถนาหยุดยานั้น
เป็นสัญญาณของโรคทางจิตเสียด้วยซ้ำ� และจำ�เป็นต้องได้รับ
ยาเพิ่ม

ในการสนทนาเกี่ยวกับ “ความเสี่ยง” และ “อันตราย” เป็นสิ่ง
สำ�คัญที่ต้องเข้าใจว่าทุกชีวิตต้องมีความเสี่ยงมาเกี่ยวข้อง นั่น
คือ พวกเราแต่ละคนตัดสินใจในทุกๆ วันที่จะทำ�สิ่งที่มีความ
เสี่ยงที่เป็นที่ยอมรับกัน เช่น การขับรถ การทำ�งานที่เครียด 
หรือ การดื่มแอลกอฮอล์ อาจเป็นไปไม่ได้ที่จะคาดการณ์อย่าง
ถูกต้องว่าความเสี่ยงเหล่านั้นจะส่งผลต่อเราอย่างไร หรือ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงเหล่านั้นอย่างสิ้นเชิง แต่เป็นสิ่งสำ�คัญที่
จะต้องรู้ให้มากที่สุดเท่าที่จะเราจะทำ�ได้ว่ามีความเสี่ยงอะไร
บ้าง นอกจากนี้การพิจารณาความเสี่ยงของการรักษาด้วยยา
ยังหมายถึงการพิจารณาถึงความเสี่ยงของความโศกเศร้าทาง
อารมณ์ / “ภาวะจิตวิปลาส” ในตัวมันเองอีกด้วย และตัดสิน
ใจเลือกสิ่งที่ดีที่สุดสำ�หรับตัวคุณ บางทียาจิตเวชอาจจะเป็นทาง
เลือกที่ดีที่สุดเมื่อคำ�นึงถึงกรณีแวดล้อมและสถานการณ์ของคุณ 
หรือบางทีคุณอาจต้องการพยายามลดหรือเลิกยา คู่มือฉบับนี้
ไม่ได้มีเจตนาชักชวนคุณให้เลือกทางใดทางหนึ่ง แต่เพื่อช่วยให้
ความรู้แก่คุณเกี่ยวกับทางเลือกต่างๆ หากคุณได้ตัดสินใจสืบค้น
การหยุดยาจิตเวช

เน่ืองด้วยอคติเข้าข้างการใช้ยา จึงมีงานวิจัยน้อยมากเก่ียวกับ
อาการขาดยาหลังหยุดยาจิตเวช เราเขียนคู่มือน้ีข้ึนโดยอาศัย
ข้อมูลท่ีดีท่ีสุดท่ีมีอยู่ รวมถึงแหล่งข้อมูลอันยอดเย่ียมจากสหราช
อาณาจักร และเราได้ทำ�งานกับกลุ่มท่ีปรึกษาวิชาชีพสาธารณสุข 
(ดูหน้า 51) ซ่ึงได้แก่ แพทย์จิตเวช พยาบาลจิตเวช และ ผู้
ประกอบวิชาชีพจิตเวชทางเลือก ซ่ึงท้ังหมดมีประสบการณ์
ทางการรักษาคนไข้ในด้านการช่วยเหลือให้หยุดยา นอกจาก
น้ีเรายังรวบรวมข้อมูลมาจากปัญญาหมู่มากของเครือข่าย
นานาชาติท่ีประกอบด้วย กลุ่มเพ่ือนท่ีปรึกษา พันธมิตร เพ่ือน
ร่วมงาน นักกิจกรรม และ ผู้เยียวยา ท่ีจับมือกันมีส่วนร่วมกับ 
Freedom Center และ The Icarus Project รวมถึงเว็บไซต์
ต่างๆ เช่น Beyond Meds (ข้ามพ้นยา) เราส่งเสริมให้คุณ
ใช้คู่มือน้ีไม่ใช่ในฐานะแหล่งข้อมูลข้ันช้ีขาด แต่ในฐานะจุด
อ้างอิงเพ่ือเร่ิมการค้นคว้าและการเรียนรู้ของคุณเอง และเรา
หวังว่าคุณจะแบ่งปันส่ิงท่ีคุณได้เรียนรู้กับคนอ่ืนๆ และแบ่งปัน
ข้อมูลเพ่ือฉบับตีพิมพ์คร้ังต่อๆ ไป

 

มนุษย์ทุกคนได้รับการสร้างมาอย่างแตกต่างกัน มนุษย์

ทุกคนมีสิทธิในการเป็นอิสระและไร้ซึ่งการพึ่งพาทาง

จิตใจ 

 

มนุษย์ทุกคนมีสิทธิในการรู้สึก เห็น ได้ยิน รับรู้ 

จินตนาการ เชื่อ หรือ มีประสบการณ์ ในสิ่งใดๆ ก็ได้ 

ในวิถีทางใดก็ได้ ในเวลาใดก็ได ้

 

มนุษย์ทุกคนมีสิทธิในการมีพฤติกรรมในวิถีทางใด

ก็ได้ที่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้อื่น หรือไม่ฝ่าฝืนกฎหมายที

ยุติธรรม 

 

ไม่มีมนุษย์คนใดสมควรได้รับการปฏิบัติโดยปราศจาก

ความยินยอม โดยการกักขัง การหน่วงเหนี่ยว การ

ลงโทษ หรือ การแทรกแซงทางจิตใจหรือทางการ

แพทย์ เพื่อพยายามควบคุม กดข่ม หรือ เปลี่ยนแปลง

ความคิด ความรู้สึก หรือ ประสบการณ์

ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิและ
อิสรภาพทางสุขภาพจิต

1

2

3

4
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ในบางแง่มุม ประเด็นเร่ืองการหยุดยาจิตเวช เก่ียวพันกับเร่ือง
ผลประโยชน์อย่างลึกซ้ึง ผู้คนท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและ
การศึกษาในทุกๆ ระดับ สามารถลดหรือเลิกยาจิตเวชได้อย่าง
ประสบความสำ�เร็จ อย่างไรก็ตาม บางคร้ัง ข้อได้เปรียบทาง
เศรษฐกิจสามารถกำ�หนดได้ว่าใครสามารถเข้าถึงข้อมูลและ
การให้ความรู้ ใครสามารถมีเงินจ่ายการรักษาทางเลือก และ 
ใครมีโอกาสในการเปล่ียนแปลงชีวิตด้านต่างๆ ผู้คนท่ีไม่มี
แหล่งข้อมูลมักจะเปราะบางท่ีสุดต่อการถูกทารุณทางจิตเวช 
และถูกทำ�ร้ายจากยา สุขภาพ คือ สิทธิมนุษยชนสำ�หรับทุก
คน เราจำ�เป็นต้องยกเคร่ือง “ระบบสุขภาพ
จิต” ท่ีล้มเหลว ใหม่ท้ังหมด เพ่ือให้มีทาง
เลือกท่ีมีประสิทธิภาพและมีเมตตาอย่าง
แท้จริง ไม่ว่าใครจะมีรายได้เท่าใด การผลัก
ดันยาท่ีมีความเส่ียงและราคาแพงให้เป็นการ
รักษาอย่างแรกและอย่างเดียว ควรส้ินสุด
ลง โดยเราควรให้ความสำ�คัญเป็นอันดับแรก
ต่อ การป้องกัน การจัดหาสถานท่ีท่ีปลอดภัย
สำ�หรับเป็นท่ีพ่ึง และ การรักษาท่ีไม่สร้าง
อันตราย งานศึกษาหลายต่อหลายช้ิน เช่น 
ของ Soteria House ในแคลิฟอร์เนีย และ 
Open Dialogue ในฟินแลนด์ แสดงให้เห็นว่า การรักษา
แบบไม่ใช้ยาหรือใช้ยาน้อย มีประสิทธิภาพอย่างมาก และมี
ราคาถูกกว่าของระบบในปัจจุบัน และทางเลือกในการรักษา
มีแนวโน้มว่าจะไม่นำ�ยาจิตเวชส่วนมากออกสู่ตลาดหากใช้มัน
เหล่าน้ันต้ังแต่แรกเร่ิม

แทนที่จะมองประสบการณ์ต่างๆ ของอาการบ้าคลั่งว่า
เป็น “ความไร้สมรรถภาพ” เพียงอย่างเดียว ซึ่งอาจคุณ
รู้สึกต้อยต่ำ�เพราะความอัปยศอดสู จะมีประโยชน์ที่จะมอง
ผู้คนเหล่านั้นในหมู่พวกเราที่ต้องพบผ่านภาวะสุดโต่งทาง
อารมณ์ว่ามี “ความหลากหลาย” สังคมต้องครอบคลุม
ความจำ�เป็นของผู้คนที่อ่อนไหว มีความคิดสร้างสรรค์ มี
บาดแผลทางอารมณ์ และ ไม่ปกตินัก ผู้ที่ทำ�ประโยชน์
ให้กับชุมชน เหนือพ้นไปจากมาตรฐานของการแข่งขัน 
วัตถุนิยม และ บุคคลนิยม ในการช่วยเหลือผู้คนที่ถูกตีตรา

ว่ามีโรคทางจิตได้อย่างแท้จริง เราจำ�เป็นต้อง
คิดใหม่ว่าอะไรคือ “ปกติ” ในลักษณะเดียวกัน
กับที่เราคิดใหม่ว่าเป็นอย่างไรที่ไม่สามารถ
ได้ยิน ไม่สามารถมองเห็น หรือเคลื่อนไหว
ร่างกายได้จำ�กัด การออกแบบอย่างเป็น
สากล และการเอื้ออำ�นวยความช่วยเหลือ
ให้แก่พวกเราที่แตกต่างในท้ายที่สุดแล้วจะ
สร้างประโยชน์ให้กับทุกๆ คน เราจำ�เป็นต้อง
ท้าทาย ความสามารถนิยม ในทุกๆ รูปแบบ 
และตั้งคำ�ถามต่อปัญญาแห่งการปรับตัวให้เข้า
กับสังคมที่กดขี่และไร้สุขภาวะ ซึ่งในตัวมันเอง

เป็นสังคมค่อนข้างบ้าคลั่งในหลายๆ ทาง แบบจำ�ลองทาง
สังคมของความไร้สมรรถภาพ มีความหมายถึงการยอมรับ
ความแตกต่างของมนุษย์ และไม่ปฏิบัติกับความยากจน
ว่าเป็นปัญหาทางการแพทย์อีกต่อไป ความจำ�เป็นของเรา
เชื่อมโยงกับความจำ�เป็นในขอบเขตที่กว้างกว่า ได้แก่ ทาง
ความยุติธรรมทางสังคม และความยั่งยืนทางระบบนิเวศน์  

จากการทำ�งานกับผู้คนหลายร้อยคนมาหลายปี เราได้พบว่า
ไม่มีวิธีการในการคาดการณ์ว่ากระบวนการการหยุดยาจิตเวช
จะเป็นไปอย่างไร ไม่มีวิธีการใดในการรู้ล่วงหน้าว่าใครสามารถ
และไม่สามารถดำ�เนินชีวิตไปด้วยดีโดยปราศจากยาจิตเวช ใคร
ทำ�ได้ดีด้วยยาที่น้อยลง หรือปริมาณยาที่ลดลง หรือการหยุดยา
จะยากเพียงใด เราได้เห็นผู้คนผ่านช่วงอาการขาดยาได้ประสบ
ความสำ�เร็จหลังจากมากกว่า 20 ปี ได้เห็นผู้คนตัดสินใจใช้ยา
ต่อไปหลังจากใช้ยามาเพียง 1 ปี หรือน้อยกว่านั้น และได้เห็น
ผู้คนดิ้นรนกับอาการขาดยาในระยะยาว เนื่องจากการหยุด
ยานั้นมีโอกาสเป็นไปได้จริงสำ�หรับทุกคน วิธีการเดียวที่จะ
รู้ คือ ให้พยายามอย่างช้าๆ และระมัดระวัง และดูว่ามันเป็น
ไปอย่างไร โดยดำ�รงความเปิดกว้างสำ�หรับการใช้ยาต่อไป 
ทุกคนควรมีโอกาสสืบค้นในเรื่องนี้ งานศึกษาจาก MIND ซึ่ง
เป็นองค์กรการกุศลด้านสุขภาพจิตชั้นนำ�ในสหราชอาณาจักร

ยืนยันประสบการณ์ของเรา MIND พบว่า “ระยะเวลาในการใช้
ยาเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่างชัดเจนที่สุดต่อความสำ�เร็จในการ
หยุดยา ผู้คน 4 จาก 5 คน (81%) ที่เคยใช้ยาจิตเวชน้อยกว่า 6 
เดือนประสบความสำ�เร็จในการหยุดยา ในทางตรงกันข้าม น้อย
กว่าครึ่งหนึ่ง (44%) ของผู้คนที่เคยใช้ยาจิตเวชมากกว่า 5 ปี 
ประสบความสำ�เร็จ (มากกว่าครึ่งหนึ่งเล็กน้อยของผู้คนที่ใช้ยา 
6 เดือน ถึง 5 ปี ประสบความสำ�เร็จ)” การเผชิญกับสิ่งที่เราไม่รู้
เหล่านี้ หมายความวว่าเราต้องดำ�รงความยืดหยุ่นและการเรียน
รู้เอาไว้ในขณะที่อยู่ในกระบวนการ เพราะการหยุดยาโดยทันที
ทันใดอาจจะเหมาะสมหรือไม่เหมาะสมสำ�หรับคุณก็ได้ แต่ทุก
คนสามารถได้รับการเสริมสร้างพลังใจมากขึ้น

การหยุดยาจิตเวชยากเพียงใด

ผลประโยชน์แอบแฝงของการหยุดยา
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หลักการของคู่มือฉบับนี้

ทางเลือก: ยาจิตเวชมีผลต่อแง่มุมต่างๆ ที่เป็นแก่นแท้ที่สุดของจิตใจและจิตสำ�นึก เรา
มีสิทธิที่จะกำ�หนดชีวิตตนเอง นั่นคือ ให้ความหมายกับประสบการณ์ของเราดังที่เราต้องการ 
แสวงหาผู้ประกอบวิชาชีพที่เราเชื่อใจ และ หยุดการรักษาที่ไม่ได้ผลสำ�หรับเรา เราไม่ตัดสินคน
อื่นเกี่ยวกับการใช้หรือไม่ใช้ยาจิตเวช นั่นคือ เราเคารพเสรีภาพของบุคคล เมื่อผู้คนประสบความ
ยากลำ�บากในการแสดงออกถึงตัวเอง หรือในการได้รับความเข้าใจจากคนอื่น พวกเขาสมควรได้
รับการเอื้ออำ�นวยความช่วยเหลือ การตัดสินใจที่ได้รับข้อมูลเพียงพอ และ ความอดทน จากผู้
อุทิศตนที่ใส่ใจ ตามหลักการ “การไม่ทำ�อันตรายคือสิ่งแรกที่ต้องทำ�” และแทรกแซงน้อยที่สุด
เท่าที่จะเป็นไปได้ ไม่มีใครควรถูกบังคับให้ใช้ยาจิตเวชโดยปราศจากความยินยอมของเจ้าตัว 

ข้อมูล: บริษัทเวชภัณฑ์ ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ และ สื่อมวลชน จำ�เป็นต้องนำ�
เสนอข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับความเสี่ยงจากยา ธรรมชาติของการวินิจฉัยทางจิตเวช วิธีการ
ทำ�งานของยา การรักษาทางเลือก และ วิธีการเลิกใช้ยาจิตเวช จริยธรรมทางการแพทย์กำ�หนด
ให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์เข้าใจถึงการรักษาที่พวกเขาใช้กับคนไข้ ปกป้องคนไข้จาก
อันตราย และ ส่งเสริมทางเลือกที่ปลอดภัยมากกว่า  

ความสามารถเข้าถึง: เมื่อเราเลือกใช้การรักษาทางเลือกแทนยาจิตเวชและการ
รักษากระแสหลัก สังคมควรรองรับด้วยคอร์ส ทางเลือกที่จ่ายได้ และ การประกันสุขภาพไว้
สำ�หรับประชาชน การมีตัวเลือกโดยปราศจากความสามารถเข้าถึงนั้น ไม่เป็นตัวเลือกที่แท้จริง 
สังคมควรมีบริการต่างๆ ที่ควบคุมโดยชุมชน สำ�หรับทุกคนที่ต้องการความช่วยเหลือในการหยุด
ยาจิตเวช หรือที่กำ�ลังดิ้นรนกับภาวะสุดโต่งทางจิตสำ�นึก เราขอกระตุ้นให้ผู้ประกอบวิชาชีพ
สาธารณสุขนำ�เสนอบริการที่ไม่มีค่าใช้จ่ายหรือค่าใช้จ่ายต่ำ�สำ�หรับลูกค้าบางคน และทำ�งานเพื่อ
ขยายการเข้าถึงการรักษาทางเลือกให้แก่ทุกคนที่มีข้อได้เปรียบทางเศรษฐกิจและสังคม  
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ผู้คนส่วนใหญ่เริ่มใช้ยาจิตเวชเพราะพวกเขา “โศกเศร้า และ
เป็นที่โศกเศร้าของคนอื่น” พวกเขากำ�ลังเผชิญกับภาวะความ
โศกเศร้าทางอารมณ์ที่ท่วมท้น หรือไม่บางคนก็โศกเศร้ากับ
พฤติกรรมของพวกเขาและพาตัวพวกเขาไปพบแพทย์ หรือไม่
ก็ทั้งสองอย่าง คำ�ตีตราสำ�หรับภาวะเหล่านี้มีหลายอย่าง เช่น 
ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า ความหมกหมุ่น ความบ้าคลั่ง 
จิตวิปลาส การได้ยินเสียง และ ความหวาดระแวง และคำ�ตีตรา
เหล่านี้เปลี่ยนไปเมื่อเวลาเปลี่ยนไป แพทย์บอกผู้คนว่าความ
โศกเศร้าทางอารมณ์มีสาเหตุจากความผิดปกติทางจิตซึ่งมีพื้น
ฐานจากสารเคมีทางชีววิทยา และบอกว่าความโศกเศร้านั้น
อันตรายและต้องถูกหยุดลง (เช่น แพทย์กลัวว่าจะฆ่าตัวตาย 
หรืออ้างว่ามีโรคที่กำ�ลังย่ำ�แย่ลง) และบอกว่าการให้ยาจิตเวช
เป็นการรักษาที่จำ�เป็น

ยาจิตเวชปฏิบัติการกับสมองเพื่อเปลี่ยนแปลงอารมณ์และ
จิตสำ�นึก เหมือนกับสารกระตุ้นประสาททุกตัว ด้วยเหตุ
เพราะยาหลายตัวสามารถบรรเทาหรือควบคุมอาการต่างๆ 
ของความโศกเศร้าทางอารมณ์ โดยการกล่อมประสาท ทำ�ให้
ประสาทว่องไวขึ้น ทำ�ให้ความอ่อนไหวด้านชา หรือ ทำ�ให้
นอนหลับ ยาเหล่านั้นจึงทำ�ให้ภาวะสุดโต่งทึมทื่อลง พวกมัน
ช่วยให้บางคนรู้สึกมีความสามารถดำ�รงชีวิตได้ อย่างไรก็ตาม
เป็นเรื่องสำ�คัญที่ต้องระลึกไว้ว่า ยาจิตเวชไม่ได้เปลี่ยนแปลง
สาเหตุรากฐานของความโศกเศร้าทางอารมณ์ ทางที่ดี
ที่สุดพวกมันควรได้รับความเข้าใจว่าเป็นเครื่องมือหรือ
กลไกรับมือที่บางครั้งบรรเทาอาการลง และปูทางไปสู่การ
เปลี่ยนแปลง แต่มีความเสี่ยงอันยิ่งยวดสำ�หรับใครก็ตามที่ใช้
มัน

ยาจิตเวชทำ�งานอย่างไร
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ยาจิตเวชปรับสารเคมีในสมองของคุณ 
หรือรักษาโรคหรือไม่
ผู้คนได้รับการบอกเล่าว่าความผิดปกติทางจิต หมายถึง สารเคมี
ในสมอง “ผิดปกติ” โรคมีสาเหตุจาก “คุณสมบัติโดยธรรมชาติ” 
ทางพันธุกรรม และ ยาจิตเวชเป็นสิ่งจำ�เป็นสำ�หรับแทรกแซง
กระบวนการของโรค และแก้ไขความไม่สมดุล อย่างไรก็ตาม นี่ไม่ใช่
วิธีการทำ�งานของยา และทฤษฎีเกี่ยวกับโรคทางสมองยังไม่ได้รับ
การพิสูจน์โดยงานศึกษาต่างๆ ว่าเป็นความจริง การเชื่อในข้ออ้าง
เหล่านี้อาจเสริมกำ�ลังให้กับความรู้สึกของการเป็นเหยื่อที่ไร้ที่พึ่งของ
ลักษณะทางชีววิทยา และทิ้งให้ผู้คนรู้สึกว่าไม่มีทางเลือกอื่นใดนอก
เหนือจากยา

แม้ว่าจะมีการวิจัยที่ใช้เงินมหาศาลมาหลายทศวรรษ แต่ก็ยังไม่พบ
ว่าสารเคมีในสมองที่ไม่สมดุล คุณสมบัติโดยธรรมชาติทางพันธุกรรม 
หรือ ความผิดปกติทางสมอง เป็นสาเหตุของการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
อารมณ์สองขั้ว โรคซึมเศร้า หรือ โรคจิตเภท สื่อมวลชนรายงานว่ามี
งานวิจัย “ที่เต็มไปด้วยความหวัง” ที่ “จำ�เป็นต้องได้รับการศึกษาต่อ
ไป” แต่ไม่เคยมีผลลัพธ์ที่เป็นข้อสรุปใดๆ เลย แม้แต่โฆษณาหน้าตา
สวยงามของบริษัทยาในปัจจุบันก็ยังระบุว่าสภาวะทางอารมณ์ต่างๆ 
“เชื่อว่ามีสาเหตุจาก” สารเคมีในสมองที่ไม่สมดุล แทนที่จะมีคำ�
กล่าวที่ชี้ชัดลงไปเลย 

การทดสอบทางกายภาพ เช่น การสแกนสมอง หรือการตรวจ
เลือด ไม่ได้ถูกใช้กับการวินิจฉัยโรคต่างๆ เช่น โรคอารมณ์สองขั้ว 
โรคจิตเภท หรือ โรคซึมเศร้า และจำ�เผยให้เห็นไม่ได้ว่าสมองของคุณ
ผิดปกติ (จิตสำ�นึกที่เปลี่ยนแปลงไป ที่มีสาเหตุทางกายภาพชัดเจน 
ตัวอย่างเช่น การถูกกระทบกระแทก สมองเสื่อม หรือ อาการเพ้อ
คลั่งจากแอลกอฮอล์ กลับถูกเรียกว่า “โรคจิตจากโรคทางกาย”) ไม่
เคยมีการสร้างเส้นฐานว่าอะไรประกอบกันขึ้นเป็นสมอง “ที่ปกติ
ทางจิต” สำ�หรับทุกคน ผู้คน สำ�หรับทุกคน ผู้คน  3 คนที่ได้รับการ
วินิจฉัย อย่างเดียวกันอาจมีสารเคมีในสมองแตกต่างกัน และบางคน
ที่มีสารเคมีในสมองคล้ายกันอาจไม่ได้รับการวินิจฉัยเลย ในขณะที่
หลายๆ คนประสบกับปัญหาทางกายภาพ เช่น การขาดวิตามิน ซึ่ง
แพทย์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพองค์รวมสามารถรักษา
ได้ การรักษานี้อาจช่วยแก้ไขปัญหาทางอารมณ์ หรือมันอาจไม่ช่วย 
การวิจัยด้านยายังไม่สามารถค้นพบว่าโรคทางอารมณ์มีสาเหตุทาง
ชีววิทยาในลักษณะเดียวกันกับโรควัณโรค ดาวน์ซินโดรม หรือ เบา
หวาน ความโศกเศร้าทางอารมณ์และความบ้าคลั่งยังคงเปิดกว้าง
สำ�หรับการตีความ

แล้วพันธุกรรมล่ะ การวินิจฉัยโรคทางจิตอาจดูเหมือน “ส่งทอดกัน
ในครอบครัว” แต่ก็ไม่ต่างกับการทารุณกรรมเด็กและความยากจน 
เนื่องเพราะสิ่งแวดล้อมที่เราอยู่ร่วมกัน ความคาดหวัง และ บาดแผล
สาหัสทางจิตที่สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ ประวัติของครอบครัวจึง
สามารถมีความหมายหลายอย่าง นอกเหนือไปจากการถ่ายทอดทา
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พันธุกรรมที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ งานศึกษาฉบับต่างๆ อ้างว่าแท้จริง
แล้ว ยิ่งสาขาวิชาประสาทวิทยาค้นพบเกี่ยวกับพันธุกรรม 
พฤติกรรม และ สมองมากขึ้นเพียงใด ยิ่งทำ�ให้ภาพๆ นี้ ซับ
ซ้อนมากขึ้นเพียงนั้น “พันธุศาสตร์ด้านกระบวนการเหนือ
พันธุกรรม” (Epigenetics) แสดงให้เห็นว่า แทนที่จะมีการ
ถ่ายทอดพันธุกรรมอย่างเป็น “พิมพ์เขียวทางพันธุกรรม” สิ่ง
แวดล้อมมีปฏิกิริยากับพันธุกรรมเพื่อกระตุ้นให้พันธุกรรม
ทำ�งานหรือหยุดทำ�งาน การใช้พันธุศาสตร์เป็นตัวอธิบายเรื่อง
ความหลากหลายของพฤติกรรมมนุษย์ได้อย่างง่ายดายเกินไป
นั้น เป็นตัวลดความน่าเชื่อถือของแนวคิดทฤษฎีของชาลส์ ดาร์
วินทางสังคม (Social Darwinism) และ วิชาว่าด้วยการบำ�รุง
พันธุ์ของมนุษย์ (Eugenics) มันบรรยายภาพให้เห็นว่าผู้คนบาง
คนมีชะตาชีวิตแห่งความด้อย ความบกพร่อง และ มีความเป็น
มนุษย์ที่สมบูรณ์น้อยกว่า

ทุกๆ ความรู้สึก และความคิด ดำ�รงอยู่ในสมองในฐานะการ
แสดงออกของชีววิทยาด้วยเหตุผลบางประการ แต่สังคม จิตใจ 
และ การเรียนรู้ เข้ามาแทรกแซงเพื่อทำ�ให้เป็นไปไม่ได้ที่จะ
จัดตั้งความสัมพันธ์อย่างเป็นเหตุเป็นผลใดๆ ขึ้นมา ตัวอย่าง
เช่น ความเครียดเกี่ยวข้องกับสารเคมีในสมอง แต่คนๆ หนึ่ง
สามารถก้าวหน้าภายในสภาพการณ์อันตึงเครียดต่างๆ ที่
ทำ�ให้อีกคนหนึ่งไร้ความสามารถ ทฤษฎีวิทยาศาสตร์ที่เกิดขึ้น
ใหม่ คือ .  “ความสามารถในการปรับตัวของระบบประสาท” 
(neuroplasticity) แสดงให้เห็นว่าสมองเติบโตอยู่ตลอด
เวลา และการเรียนรู้ในตัวมันเองสามารถเปลี่ยนแปลงสมอง
ได้ ตัวอย่างเช่น การบำ�บัดจิตสามารถจัดระเบียบโครงสร้าง
ของสมองใหม่ได้ และนักวิจัยได้พบว่าส่วนต่างๆ ของสมองที่
เกี่ยวข้องกับแผนที่ด้านความทรงจำ�นั้น ถูกขยายให้ใหญ่ขึ้น
ในสมองคนขับรถแท็กซี่ในกรุงนิวยอร์ก ถ้าหากว่าการเรียน
รู้สามารถส่งผลต่อสมองในวิถีทางอันลึกซึ้งเช่นนี้ เราก็ไม่ถูก
จำ�กัดโดยชีววิทยาดังที่ครั้งหนึ่งผู้คนเคยเชื่อกัน

เมื่อปราศจากคำ�ตอบที่ชัดเจนจากวิทยาศาสตร์ การวินิจฉัย
ทางจิตเวชในท้ายที่สุดจึงไม่ใช่คำ�กล่าวเชิงข้อเท็จจริง แต่เป็น
ความเห็นส่วนบุคคลของแพทย์เกี่ยวกับคนไข้ แพทย์ต้อง
พึ่งพาอคติ สมมติฐาน ความกลัว และ ความคิดที่มีอยู่ก่อน 
ของตนเอง อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ แพทย์มักจะไม่เห็นด้วยใน
ระหว่างแพทย์ด้วยกัน บางครั้งหลายคนได้รับการวินิจฉัย
หลายอย่างเมื่อเวลาผ่านไป และการเลือกปฏิบัติที่ตั้งอยู่บน
ชนชั้น ชนชาติ และ เพศนั้น เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นบ่อย

การตัดสินใจใช้ยาจิตเวชควรตั้งอยู่บนความมีประโยชน์จาก
ผลของยา โดยเทียบเคียงกับความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง ไม่ใช่ตั้ง
อยู่บนความเชื่อที่ผิดว่าคนๆ หนึ่ง “ต้อง” ใช้ยาเพราะสภาวะ
ทางชีววิทยาหรือพันธุกรรม
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หากสภาวะทางชีววิทยาและสารเคมีในสมอง ไม่ใช่ส่ิงท่ีควรถูก 
“ตำ�หนิ” สำ�หรับอาการวิตกกังวล การได้ยินเสียง ความรู้สึก
อยากฆ่าตัวตาย ความบ้าคล่ัง หรือ ความโศกเศร้าในลักษณะ
อ่ืนๆ น่ันหมายความว่าคุณควรถูกตำ�หนิหรือไม่ มันเป็นความผิด
ของสมองของคุณหรือไม่ก็เป็นความผิดของคุณหรือไม่ 

การวินิจฉัยทางจิตเวชอาจเป็นความโล่งใจคร้ังใหญ่ถ้าหาก
ทางเลือกอ่ืนเพียงทางเดียว คือ การตำ�หนิตัวคุณเองว่าข้ีเกียจ 
อ่อนแอ หรือ กุเร่ืองข้ึน เม่ือคุณรู้สึกไร้พลัง และผู้คนไม่มองความ
เจ็บปวดของคุณว่าเป็นเร่ืองจริงจัง การท่ีแพทย์บอกว่าคุณมีความ
ผิดปกติทางจิตอาจเป็นส่ิงท่ีฟังข้ึน การเลือกลดหรือเลิกยาอาจดู
เหมือนเป็นการส่ือสารท่ีผิดทาง เหมือนกับว่าความทุกข์ทรมาน
ของคุณไม่ได้แย่ถึงเพียงน้ัน และคุณไม่ได้ต้องการความช่วยเหลือ
อย่างแท้จริง นอกจากน้ีการไม่สามารถเลิกใช้ยาอาจทำ�ให้รู้สึก
อับอายด้วยเช่นกัน  เหมือนกับว่าคุณควรพยายามให้มากข้ึนและ
มันข้ึนอยู่กับตัวคุณเองท้ังหมด

น่ีเป็นความคิดแบบเข้าข้างใดข้างหน่ึง ซ่ึงไม่ยุติธรรม ท่ีท้ิงให้ผู้คน
ไร้ท่ีพ่ึง และติดอยู่ในกับดักของระบบสุขภาพจิต โฆษณาของ
บริษัทยาวางกับดักโดยใช้สภาวะท่ีกลืนไม่เข้าคายไม่ออกน้ี น่ันคือ 
ถ้าความเจ็บปวดของคุณร้ายแรงจริงๆ ก็จำ�เป็นต้องใช้ยารักษา 
แต่ถ้าไม่ คุณก็ต้องจัดการตัวเอง การเสริมสร้างพลังใจหมายถึง
การคิดพ้นไปจากความเห็นท่ีคับแคบ และอ้าแขนรับวิธีการท่ี
กว้างขวางข้ึนในการมองส่ิงต่างๆ  

ทุกคนจำ�เป็นต้องได้รับแรงสนับสนุนในบางคร้ัง เพราะเราแต่ละ
คนมีบางช่วงของชีวิตท่ีรู้สึกไร้พลัง เราทุกคนจำ�เป็นต้องเรียนรู้ว่า
จะสร้างสมดุลให้กับความรับผิดชอบเร่ืองส่วนตัวกับการร้องขอ
ความช่วยเหลือได้อย่างไร คุณไม่จำ�เป็นต้องตำ�หนิสมองของคุณ
เพ่ือให้ความเมตตาแก่ตัวคุณเอง

ด้วยเหตุท่ีวิทยาศาสตร์การแพทย์ไม่มีคำ�ตอบ จึงข้ึนอยู่กับแต่ละ
คนท่ีจะต้องเข้าใจชีวิตของตนเองในวิถีทางท่ีสมเหตุสมผลกับ
พวกเขามากท่ีสุด แหล่งข้อมูลต่างๆ ในคู่มือฉบับน้ีสามารถเปิด
ทางให้กับความเป็นไปได้ต่างๆ ตัวอย่างเช่น สมาคมจิตวิทยา
อังกฤษ (British Psychological Society) เสนอแนะว่าบาง

คนอาจมีความเปราะบางต่อความเครียดสูงย่ิงกว่าคนอ่ืนๆ กลุ่ม
เคล่ือนไหวการได้ยินเสียง (The Hearing Voices Movement) 
กระตุ้นให้เรายอมรับและเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีไม่ปกติ 
แทนท่ีจะมองมันว่าเป็นอาการท่ีไร้ความหมายเพ่ือกำ�จัดไป มุม
มองต่างๆ เก่ียวกับความบ้าคล่ัง และภาวะจิตสำ�นึกเปล่ียนแปลง 
เป็นไปได้ว่าถูกต้อง เช่น บาดแผลสาหัสทางจิต/การถูกทารุณ 
การต่ืนรู้ทางจิตวิญญาณ ความอ่อนไหว โรคจากส่ิงแวดล้อม 
พลวัตรของครอบครัว ปัญหาสุขภาพองค์รวม ความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรม หรือ ผลกระทบจากการถูกกดข่ี บางสังคมแม้แต่
ยอมรับประสบการณ์เดียวกับท่ีสังคมอ่ืนเห็นว่าผิดปกติ ว่าเป็น
ปกติ 

และถ้ามีคนถามคุณ มันเป็นการตัดสินใจของคุณว่าจะพูดหรือ
ไม่พูดอะไร เช่น “ฉันเป็นผู้รอดชีวิตจากบาดแผลสาหัสทางจิต” 
“ฉันกำ�ลังประสบกับสภาะสุดโต่งทางอารมณ์” หรือ “ฉันแตก
ต่างจากคนส่วนใหญ่ และฉันกำ�ลังหาคำ�ตอบอยู่” หรือไม่พูด
อะไรเลย การเช่ือมต่อกับผู้คนท่ีมีประสบการณ์เดียวกับคุณ เช่น 
กลุ่มเพ่ือนผู้สนับสนุน หรืออินเตอร์เน็ต อาจเป็นส่ิงท่ีขาดไม่ได้ใน
ขณะท่ีคุณกำ�ลังสืบค้นว่าคุณคือใคร

ความทุกข์ทรมานของคุณเป็นส่ิงท่ีจริง ไม่ว่าคุณจะตัดสินใจใช้
ยาหรือไม่ก็ตาม การรู้สึกไร้พลังและจำ�เป็นต้องได้รับความช่วย
เหลือไม่ได้หมายความว่าคุณเป็นคนท่ีสูญสลายหรือเป็นเหย่ือผู้
จำ�ต้องยอมเช่ือฟังของสภาวะทางชีววิทยา คำ�อธิบายต่างๆ เช่น 
บาดแผลสาหัสทางจิต ความอ่อนไหว หรือ จิตวิญญาณ เป็นส่ิง
ท่ีถูกต้องเช่นเดียวกับคำ�อธิบายอ่ืนๆ คุณยังคงสมควรได้รับความ
ช่วยเหลือแม้ว่าคุณจะไม่เช่ือว่าสมองของคุณผิดปกติ และแม้ว่า
คุณจะคิดนอกกรอบของความคิดด้าน “โรคทางจิตเวช” และ 
“ความผิดปกติทางจิต” 

เราควรตำ�หนิใคร ตัวคุณเอง ชีววิทยาของคุณ หรือไม่ใช่ทั้งสองอย่าง
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ยาจิตเวชก็เหมือนสารเปลี่ยนสภาวะจิตทุกตัว ตรงที่เป็นตัว
กระตุ้นประสาท และเปลี่ยนจิตใจและพฤติกรรมโดยมีผลต่อ
สารเคมีในสมอง ประโยชน์และความเสี่ยงของมันเกิดจาก การ
เปลี่ยนแปลงสมอง/ร่างกาย และเปลี่ยนแปลงจิตสำ�นึก รวมไป
ถึงความคาดหวังด้านการรักษาของยา และการใช้ยาหลอก

ทฤษฎีด้านการแพทย์ในปัจจุบัน ก็คือ ยาจิตเวชเปลี่ยนแปลง
ระดับของสารเคมีที่เรียกว่าสารสื่อประสาท (ยาต้านอาการ
กระตุกเกร็ง ยารักษาโรคลมบ้าหมู และ “ยาควบคุมอารมณ์” 
เช่น ลิเธียม ปรากฏว่าได้ผลด้วยการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียน
ของเลือด และการทำ�งานของไฟฟ้าในสมองโดยทั่วไป) สารสื่อ
ประสาทต่างๆ เชื่อมโยงกับการทำ�งานของอารมณ์และจิตใจ 
และเซลล์ทุกเซลล์ในระบบประสาท รวมถึงเซลล์สมองนั้น ใช้
สารสื่อประสาทในการสื่อสารถึงกันและกัน เมื่อระดับของสาร
สื่อประสาทเปลี่ยนไป เซลล์ “ตัวรับ” ซึ่งเป็นตัวรับและควบคุม
สารสื่อประสาท ก็อ่อนไหวมากขึ้น และสามารถเติบโตหรือหด
ตัวเพื่อปรับเปลี่ยน

ตัวอย่างเช่น ยาต้านเศร้ากลุ่ม SSRI (ยากลุ่มที่ส่งผลต่อสารเซ
โรโทนินให้ทำ�งานมากขึ้น) กล่าวกันว่าสามารถเพิ่มระดับสาร
สื่อประสาทเซโรโทนินในสมอง และลดจำ�นวนตัวรับสารเซโร
โทนินในสมอง ยาต้านจิตวิปลาส เช่น ฮาลดอล ช่วยลดระดับ
สารโดฟามีน และเพิ่มตัวรับโดฟามีนในสมอง การปฏิบัติการ
กับสารสื่อประสาทและตัวรับสารสื่อประสาทเช่นนี้ เหมือน
กันกับยากระตุ้นประสาทอื่นๆ ทั้งหมด แอลกอฮอล์ส่งผลต่อ
สารสื่อประสาท ได้แก่ โดฟามีนและเซโรโทนิน และโคเคน
เปลี่ยนแปลงระดับโดฟามีนและเซโรโทนิน รวมไปถึงนอร์อะดรี
นาลีน และยังเปลี่ยนแปลงตัวรับสารสื่อประสาทด้วย 

ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงทางเคมีเหล่านี้เกิดขึ้นในร่างกาย
ของคุณ จิตสำ�นึกของคุณก็ทำ�งานเพื่อตีความและตอบสนอง
ในวิธีการของตัวคุณเอง แอลกอฮอล์อาจทำ�ให้คุณผ่อนคลาย
หรือทำ�ให้คุณหงุดหงิด ยาต้านเศร้าเพิ่มกำ�ลังให้กับบางคน แต่
ทำ�ให้บางคนอ่อนไหวน้อยลง ด้วยเหตุเพราะผลกระทบของ
ยาหลอก (placebo effect) และความคาดหวังด้านการ
รักษาของยา แต่ละคนจึงต่างกัน ประสบการณ์การใช้ยาของ
คุณอาจไม่เหมือนกับของคนอื่นๆ และในท้ายที่สุดจะเป็นผลที่
ไม่เหมือนใคร ขอให้คุณจงเชื่อใจตัวเอง 

ยาจิตเวชมีผลต่อสมองอย่างไร
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ประโยชน์จากยาจิตเวชต่างจากความเสี่ยงของยาเหล่านั้นตรง
ที่มันได้รับการส่งเสริมอย่างกว้างขวาง อย่างไรก็ตามแง่มุมด้าน
ประโยชน์ของยาเหล่านั้น มีแนวโน้มที่จะถูกนำ�ไปปนเปกับข้อ
อ้างที่นำ�ไปสู่ความเข้าใจที่ผิด ข้อมูลด้านล่างเป็นความพยายาม
ใช้ทางลัดไปให้พ้นความสับสนดังกล่าว และอธิบายวิถีทางขั้น
พื้นฐานที่ผู้คนพบว่ายาจิตเวชมีประโยชน์

• การนอนไม่หลับเป็นหนึ่งในสาเหตุที่สำ�คัญที่สุด ของวิกฤต
ทางอารมณ์ การใช้ยาเป็นระยะสั้นสามารถทำ�ให้คุณนอน
หลับได้

• ยาสามารถแทรกแซง และ “เบรค” ภาวะสุดโต่งทาง
จิตสำ�นึก โดยทำ�ให้วิกฤตแห่งเวลาอันร้ายแรงสาหัส ที่รู้สึก
เกินควบคุม สงบลง

• หลายคนรู้สึกว่ายาช่วยปกป้องพวกเขาจากวิกฤตทางอารมณ์ 
ท่ีรู้สึกว่ารุนแรงมากจนคุกคามเสถียรภาพ และแม้แต่ชีวิตของ
พวกเขา บางคนรายงานว่าอาการต่างๆ รู้จักจัดการได้มากข้ึน
เม่ือใช้ยา และทำ�ให้พวกเขาอยู่กับความเป็นจริงตามปกติได้
มากข้ึน การใช้ยาอย่างต่อเน่ืองบางคร้ังป้องกันหรือบรรเทา
ฉากชีวิตแห่งความบ้าคล่ังหรือความซึมเศร้าได้ 

• การระงับวิกฤต และการได้นอนหลับ สามารถลด
ความเครียด และทำ�ให้คุณสงบนิ่ง ซึ่งสามารถลดความ
ยุ่งเหยิงของชีวิต และช่วยให้คุณดูแลตัวคุณเองได้ดีขึ้นด้วย
การเปลี่ยนแปลงอาหารที่คุณรับประทาน ความสัมพันธ์ 
และ ประเด็นพื้นฐานอื่นๆ สิ่งนี้อาจทำ�ให้คุณเครียดน้อย
ลงกว่าความเครียดที่เกิดจากวิกฤตที่เกิดต่อเนื่อง และอาจ
ปูพื้นฐานให้กับเสถียรภาพและการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ยิ่ง
ขึ้นมาก ซึ่งอาจเคยเป็นเรื่องยากลำ�บากมาก่อนหากไม่ทำ�
เช่นนั้น

• ในบางครั้งยาอาจช่วยให้คุณไปปรากฏตัวและปฏิบัติงาน
ได้ ณ ที่ทำ�งาน สถานศึกษา และ ในชีวิต ซึ่งมีประโยชน์
เป็นพิเศษหากคุณไม่สามารถเปลี่ยนสภาพการณ์ต่างๆ ของ
ตัวคุณได้ การทำ�งานอาจบังคับให้คุณต้องตื่นเช้า มีสมาธิ 
และ หลีกเลี่ยงอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงกะทันหัน และความ
สัมพันธ์อาจทำ�ให้คุณจำ�เป็นต้องหลีกเลี่ยงความอ่อนไหว
ทางอารมณ์

• การใช้ยาบางตัวต่อไปนั้น สามารถป้องกันผลกระทบจาก
การขาดยาได้

• ยาทุกตัวทำ�ให้เกิดผลหลอกๆ ของการใช้ยา นั่นคือ การ
ที่เชื่อว่ายาเหล่านั้นได้ผลจริง แม้แต่ในจิตใต้สำ�นึกนั้น 
สามารถทำ�ให้มันได้ผลจริงกับคุณ การฟื้นฟูจากโรคที่ร้าย
แรง เกิดขึ้นได้จากการใช้ยาหลอกประเภทยาเคลือบน้ำ�ตาล 
หรือการได้รับการ “ผ่าตัดแบบหลอกๆ” ที่เชื่อว่าเป็นเรื่อง
จริง ในการทดสอบทางการรักษาคนไข้ ยาจิตเวชหลายตัว
มีประสิทธิผลที่พิสูจน์เห็นได้ ที่เหนือไปจากผลหลอกๆ ของ
การใช้ยา น้อยมาก ซึ่งเป็นเพราะผลกระทบต่อจิตหลอกๆ 
อันมีพลังนี้ จิตของมนุษย์มีบทบาทหลักในการเยียวยาใดๆ 
ก็ตาม และไม่มีวิธีการใดที่ใช้ชี้ชัดได้ว่าประสิทธิผลที่มีต่อ
บุคคลคนหนึ่ง เกิดจากการใช้ยาหลอกหรือปฏิกิริยาทาง
เคมีของยา

• การปฏิบัติตามก็เป็นส่วนหนึ่งที่เอื้อประโยชน์แก่ผลหลอกๆ 
ของการใช้ยาเช่นกัน โดยบางครั้งผู้คนรู้สึกดีขึ้น เมื่อได้รับ
การอธิบายอย่างเป็นทางการที่ชัดเจนเกี่ยวกับความทุกข์
ทรมานของตนให้สามารถเชื่อได้ และเมื่อพวกเขาทำ�ตาม
และได้รับการสนับสนุนจากแพทย์ สมาชิกในครอบครัว 
หรือ เจ้าหน้าที่ที่มีคุณวุฒิคนอื่น ยิ่งคนไข้มีความสัมพันธ์ที่
แข็งแกร่งและใกล้ชิดกับผู้สั่งจ่ายยามากเท่าใด ยาก็มีแนว
โน้มที่จะทำ�งานดีขึ้นมากเท่านั้น

• โฆษณา โดยเฉพาะโฆษณาทางโทรทัศน์ที่มีเป้าโดยตรง
ไปที่ผู้บริโภค (ได้รับอนุญาตให้ฉายในสหรัฐอเมริกา
และนิวซีแลนด์) มีพลังอย่างที่สุด และมีอิทธิพลต่อ
ประสบการณ์ของผู้คนเพื่อนำ�ไปสู่การเติมเต็มความหวัง
และความคาดหวัง ยาตัวใหม่ชนิดใดก็ตาม ไม่ใช่เพียงแค่
ยาจิตเวช มีแนวโน้มที่จะให้ผลดีขึ้น เพียงเพราะความ
คาดหวังด้านการรักษาของยา

ทำ�ไมผู้คนจึงพบว่ายาจิตเวชมีประโยชน์
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แม้ว่าจะมีหลักการทางการแพทย์ว่าด้วยการยินยอมที่ได้รับ
ข้อมูลเพียงพอ แต่แพทย์ไม่เปิดเผยข้อมูลที่สำ�คัญเกี่ยวกับยาที่
พวกเขาสั่งจ่าย ต่อไปนี้เป็นความพยายามที่จะเผยข้อเท็จจริงอัน
เป็นที่รับรู้กันน้อยกว่า และให้ภาพที่สมดุลมากขึ้น

• ยิ่งใช้ยาจิตเวชในปริมาณสูงและใช้เป็นเวลานานมากเพียงใด  
บ่อยครั้งหมาย ถึงยิ่งมีการเปลี่ยนแปลงในสมองที่ลึกซึ้งขึ้น
และคงอยู่นานขึ้นมากเพียงนั้น ซึ่งมักทำ�ให้ยาเหล่านั้นเลิก
ใช้ได้ยากขึ้น และมีอาจมีผลกระทบที่ร้ายแรงยิ่งขึ้น อย่างไร
ก็ตาม สมองของมนุษย์ยืดหยุ่นกว่าที่เคยเชื่อกันมาก และ
สามารถเยียวยาและซ่อมแซมตัวมันเองในวิธีการที่น่าทึ่ง

• ยาต้านอาการจิตวิปลาสกลุ่มนิวโรเล๊พติก และยาทำ�ให้สงบ
ตัวหลักๆ มีการอ้างว่าสามารถ “ต้านอาการจิตวิปลาส” แต่
ในความเป็นจริงไม่ได้มีเป้าหมายต้านอาการจิตวิปลาส หรือ
อาการของความผิดปกติทางจิตเฉพาะอย่างใดๆ  ยาเหล่า
นี้เป็นยาทำ�ให้สงบที่ทำ�ให้การทำ�งานของสมองโดยทั่วไป
ลดลงสำ�หรับทุกคนที่ใช้มัน ยาเหล่านี้แม้แต่ใช้ในสัตวแพทย์
ศาสตร์เพื่อทำ�ให้สัตว์สงบลง หลายคนที่ใช้ยาเหล่านี้รายงาน
ว่าอาการจิตวิปลาสยังเกิดขึ้นต่อไป แต่ปฏิกิริยาทางอารมณ์
ของพวกเขาลดลง

• ยาที่เก่าที่สุด เช่น โธราซีน และลิเธียม ออกสู่ตลาดก่อนที่
จะมีทฤษฎีสารเคมีในสมองไม่สมดุล ไม่ได้เป็นผลจากทฤษฎี
เหล่านี้ ในขณะนั้นแพทย์กำ�ลังมองหา “กระสุนมหัศจรรย์” 
ที่มีผลเท่ากับยาปฏิชีวนะ และได้เห็นผลว่าทำ�ให้สงบลง
โดยสารเคมีเปลี่ยนไปด้วยการทดลองกับสัตว์ทดลอง

• ยาต้านอาการจิตวิปลาสที่ใหม่กว่า ที่เรียกว่า “ยาในกลุ่ม
ใหม่” มีเป้าหมายที่สารสื่อประสาทในกลุ่มที่กว้างมากขึ้น 
แต่โดยพื้นฐานแล้วก็มีผลในวิถีทางเดียวกับยาเก่า ผู้ผลิต
ทำ�การตลาดยาเหล่านี้ (ซึ่แพงกว่ายาที่เก่ากว่า) ว่าดีกว่า 
และมีประสิทธิภาพมากกว่า โดยมีผลข้างเคียงน้อยลง และ
พวกมันได้รับการโห่รับว่าเป็นยามหัศจรรย์ แต่สิ่งนี้ได้รับ
การเปิดโปงแล้วว่าไม่จริง โดยบางบริษัทปิดบังผลกระทบอัน
ร้ายแรงต่างๆ จำ�นวนหนึ่ง เช่น โรคเบาหวาน และโรคอ้วน
ลงพุง ซึ่งนำ�ไปสู่การฟ้องร้องมูลค่าหลายพันล้านดอลลาร์ 

• ผู้คนมักได้รับการบอกกล่าวว่าผลกระทบอันร้ายแรงของยา 
เป็นเพราะ “อาการแพ้ยา” หรือ “ความอ่อนไหวต่อยา” นี่
เป็นสิ่งที่ทำ�ให้เข้าใจผิด เพราะผลกระทบจากยาจิตเวชไม่ได้
ปฏิบัติการในวิธีการเดียวกับอาการแพ้อาหารหรือละออง
เกสรดอกไม้ การเรียกว่าผลกระทบจากยาเป็น “อาการแพ้
ยา” หรือการบอกผู้คนว่า “คุณอ่อนไหว” เป็นการปฏิบัติ
ต่อปัญหาเหมือนกับว่าเป็นเพราะตัวคนที่ใช้ยา ไม่ใช่เพราะ

ผลกระทบอันร้ายแรงของยาเอง ซึ่งสามารถส่งผลต่อทุกคน

• อาการติดยาในกลุ่มยานอนหลับและยาคลายเครียด (Benzo-
diazepine) เช่น แวเลียม ซาแนกซ์ อาทิแวน และ โคลโนพิน 
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีใหญ่โต อาการขาดยาอาจทำ�ให้ยาก
ลำ�บากมากในการรับมือ ยาในกลุ่มยานอนหลับและยาคลาย
เครียด ทำ�ให้เกิดอาการติดยามากกว่าเฮโรอีน การใช้มากกว่า 
4-5 วันเพ่ิมความเส่ียงต่างๆ อย่างมหาศาล

• บางครั้งผู้คนได้รับการบอกว่าพวกเขาใช้ยาใน “ปริมาณต่ำ�” 
ซึ่งก็ยังอาจมีผล กระทบอันร้ายแรง

• ยาจิตเวชถูกใช้อย่างกว้างขวางในเรือนจำ�เพื่อควบคุมนักโทษ 
ในสถานเลี้ยงเด็กกำ�พร้าเพื่อควบคุมเด็ก และ ในสถานฟื้นฟู
ดูแลผู้สูงอายุเพื่อควบคุมผู้สูงอายุ

• ยานอนหลับ เช่น แอมเบียน และฮาลซีออน แม้ว่าบางครั้ง
จะมีประโยชน์ในระยะสั้น สามารถทำ�ให้มีอาการติดได้ 
ทำ�ให้นอนหลับยากขึ้นเมือเวลาผ่านไป และ ก่อให้เกิดภาวะ
หมดสติที่อันตรายและภาวะจิตสำ�นึกเปลี่ยนแปลง

• เหตุเพราะยาจิตเวชทำ�งานเหมือนยาเสพติดเพื่อความ
สนุกสนาน ยาจิตเวชบางตัวจึงแม้แต่มีขายทั่วไปเพื่อกระตุ้น
จิต ยากระตุ้น เช่น ริตาลิน และ ยาทำ�ให้สงบ เช่น แวเลี่ยม 
ถูกใช้ในทางที่ผิดกันอย่างกว้างขวาง เนื่องจากมีขายอยู่
เกลื่อนกลาด จึงมีการใช้ยาจิตเวชอย่างผิดกฎหมายอย่าง
แพร่หลาย รวมถึงการใช้โดยเด็ก

• “สงครามต่อต้านยา” ทำ�ให้ความคล้ายคลึงกันระหว่างยา
จิตเวชที่ถูกกฎหมาย  และยาเสพติดเพื่อความสนุกสนานที่
ผิดกฎหมายคลุมเครือ ยาต้านเศร้ากลุ่มที่ส่งผลต่อสารเซโร
โทนินให้ทำ�งานมากขึ้น (SSRI) และ กลุ่มที่ส่งผลต่อสารนอร์
เอพิเนฟรินทำ�งานมากขึ้น (SNRI) ทำ�งานทางเคมีคล้ายกัน
กับโคเคนแบบเม็ดที่มีการควบคุมดูแลช้า แท้จริงแล้วโคเคน
เป็นยาสั่งจ่ายที่ทำ�การตลาดว่าส่งผลต้านอาการซึมเศร้าให้ 
“รู้สึกดี” ก่อนจะถูกอนุมัติให้เป็นยาผิดกฎหมาย สารโคคา
ซึ่งเป็นสารพื้นฐานของโคเคน ครั้งหนึ่งเคยเป็นส่วนผสมใน
โค้กด้วย  

ข้อเท็จจริงที่คุณอาจไม่รู้เกี่ยวกับยาจิตเวช
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• ยาจิตเวชมีพิษ และสามารถทำ�ลายร่างกาย “ยาต้านอาการ
จิตวิปลาส” กลุ่มนิวโรเล็พติก สามารถทำ�ให้เกิดปฏิกิริยา
ความเป็นพิษที่คุกคามชีวิต ที่เรียกว่า อาการร้ายแรงจาก
สารออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท รวมถึงอาการที่เหมือนกับ
โรคพาร์คินสัน และภาวะการรับรู้ทำ�งานบกพร่อง มีการ
กำ�หนดให้ตรวจระดับยาในเลือดเป็นประจำ� สำ�หรับยา
บางตัว เช่น ลิเธียมและโคลซาริล เพื่อป้องกันอันตรายทาง
กายภาพ ยาหลายตัวสามารถทำ�ให้เกิดโรคต่างๆ ได้แก่ โรค
อ้วน โรคเบาหวาน หัวใจวายเฉียบพลัน ไตวาย ความผิด
ปกติของเลือดขั้นรุนแรง และร่างกายล้มเจ็บทั่วไป ผลก
ระทบด้านความเป็นพิษต่างๆ มีจำ�นวนมหาศาล ซึ่งรวม
ถึงภาวะประจำ�เดือนมาไม่ปกติ ภัยอันตรายระหว่างการ
ตั้งครรภ์และการให้นมลูก และ “ภาวะสารเซโรโทนินผิด
ปกติ” ซึ่งคุกคามชีวิต ซึ่งเกิดจากยาต้านเศร้าเพียงอย่าง
เดียว หรือเกิดจากยาต้านเศร้าผสมกันกับยาอื่นๆ 

• ยาจิตเวชสามารถทำ�ร้ายสมองได้ อัตราการการมีอาการ
การเคลื่อนไหวโดยไม่สมัครใจ (tardive dyskinesia) ซึ่ง
เป็นโรคทางระบบประสาทที่ร้ายแรง ที่สามารถทำ�ให้ผู้คน
มีการแสดงออกทางกายที่ผิดปกติ โดยมีอาการกระตุก
ที่ใบหน้านั้น สูงมากสำ�หรับคนไข้ที่ใช้ยาต้านอาการจิต
วิปลาสกลุ่มนิวโรเล๊พติกเป็นระยะยาว หรือแม้แต่ใช้ยานี้
ระยะสั้นก็มีความเสี่ยงบางอย่าง ยาต้านอาการจิตวิปลาส
ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าเป็นสาเหตุของสมองหดตัว ยาต้าน
เศร้าสามารถทำ�ให้เกิดปัญหาด้านความทรงจำ� และทำ�ให้
มีความไวต่อการเป็นโรคซึมเศร้ามากขึ้น ผลกระทบอื่นๆ 
อาจรวมไปถึงภาวะสมองบาดเจ็บ และการรับรู้บกพร่อง

• การศึกษาด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยของบริษัท
เวชภัณฑ์ รวมถึงกฎระเบียบขององค์การอาหารและยา
แห่งสหรัฐอเมริกา (FDA) นั้น มีการฉ้อฉลและการโกงอย่าง
กว้างขวาง การศึกษาถึงการใช้ยาระยะยาว หรือการศึกษา

ถึงวิธีการทำ�งานร่วมกันของยา มีไม่กี่ฉบับ อันตรายของยา
จิตเวชมีมากเพียงใดอาจไม่มีวันได้รับรู้อย่างถูกต้อง การใช้
ยาจิตเวชในหลายๆ ทางนั้นเป็นการทดลองกับประชาชนใน
สังคมอย่างกว้างขวาง โดยมีคนไข้เป็นหนูทดลอง

• การผสมยากับแอลกอฮอล์ หรือยาอื่นๆ สามารถเพิ่ม
อันตรายยิ่งขึ้นอย่างมหาศาล

• ผลกระทบจากยาสามารถทำ�ให้คุณภาพชีวิตแย่ลง ได้แก่ 
ทำ�ให้ความรู้สึกทางเพศบกพร่อง ทำ�ให้ซึมแศร้า กระสับ
กระส่าย และ สร้างปัญหาสุขภาพโดยรวมต่างๆ

 • การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่กระตุ้นโดยยา เช่น ร่างกาย
อยู่ไม่สุข โรคอ้วน หรือ อาการแข็งเกร็ง สามารถทำ�ให้คุณ
ปลีกแยกจากผู้อื่น และเพิ่มความเดียวดาย

• ลิเธียมทำ�ปฏิกิริยากับเกลือและน้ำ�ในร่างกาย และเมื่อ
ระดับเกลือและน้ำ�เปลี่ยนไป เช่น จากการออกกำ�ลังกาย 
ความร้อน หรือ อาหาร สมรรถภาพของร่างกายก็สามารถ
ผันแปรไปมา แม้จะมีการตรวจเลือดตามปกติ และปรับ
เปลี่ยนปริมาณยาแล้วก็ตาม นี่หมายถึงผู้คนที่ใช้ยาลิเธี
ยมบางครั้งก็เสี่ยงต่อการมีอาการต่างๆ ในระดับที่ทำ�ลาย
สุขภาพให้เสื่อม

• ยาแก้โรคสมาธิสั้น เช่น แอดดีรอล และริตาลิน สามารถ
หยุดยั้งการเจริญเติบโตของเด็ก และสร้างอันตรายที่ยัง
ไม่รู้อื่นๆ ต่อสมองและการพัฒนาของร่างกาย ยาเหล่านี้
เหมือนกับแอมเฟตามีนตรงที่ทำ�ให้เสพติด และสามารถ
ทำ�ให้เกิดอาการจิตวิปลาสและปัญหาหัวใจ รวมถึงการเสีย
ชีวิตอย่างเฉียบพลัน

ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากยาจิตเวช 
การตัดสินใจหยุดยาจิตเวช มีความหมายถึงการประเมินให้ดีที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ถึงความเสี่ยงและประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงข้อมูลที่สำ�คัญที่มักขาดหายไปจากแหล่งข้อมูลกระแสหลัก ความเสี่ยงบางอย่างอาจคุ้มค่าที่จะเสี่ยง แต่ความเสี่ยง
บางอย่างอาจไม่คุ้มค่าที่จะเสี่ยง แต่ความเสี่ยงทุกอย่างควรได้รับการไตร่ตรอง การที่แต่ละคนแตกต่างกัน ผลกระทบของ
ยาจึงอาจแตกต่างกันอย่างมาก จึงควรรับมือกับความไม่แน่นอนที่เกี่ยวข้องด้วยการตัดสินที่ดีที่สุดของคุณ และด้วยการ
สังเกตว่าร่างกายและจิตใจของคุณตอบสนองอย่างไร รายการต่อไปนี้อาจไม่สามารถครอบคลุมทั้งหมด เพราะความเสี่ยง
ใหม่ยังคงกำ�ลังได้รับการเปิดเผย  
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• บางครั้งยาต้านอาการจิตวิปลาสอาจทำ�ให้อาการทาง
จิตแย่ลง และเพิ่มความเป็นไปได้ในการเกิดวิกฤต ยา
สามารถเปลี่ยนตัวรับของ สารสื่อประสาท เช่น โดฟา
มีน ซึ่งทำ�ให้ผู้คนที่ “อ่อนไหวสูง” ต่ออาการจิตวิปลาส
มี “อาการเด้งกลับมาอีกครั้ง” รวมถึงเพิ่มความอ่อนไหว
ที่มากขึ้นต่ออารมณ์และประสบการณ์โดยทั่วไป บางคน
รายงานว่ามีอาการจิตวิปลาสหรือความรู้สึกอยากฆ่าตัว
ตายเกิดขึ้นเป็นครั้งแรกหลังจากเริ่มใช้ยาจิตเวช บางครั้ง
แพทย์ตอบสนองโดยการวินิจฉัยว่ามีอาการรุนแรงมาก
ขึ้น และให้ยาเพิ่ม

• ในปัจจุบันยาบางตัวติดคำ�เตือนเกี่ยวกับความเสี่ยงเพิ่ม
ขึ้นของอาการต่างๆ ได้แก่ เสี่ยงฆ่าตัวตาย ทำ�ร้ายตัวเอง
ให้บาดเจ็บ และ พฤติกรรมที่รุนแรง

• หลายคนประสบกับการเปลี่ยนแปลงบุคลิกในด้านลบ 
ได้แก่ การรู้สึกว่าไม่เป็นตัวเอง รู้สึกถูกให้ยา อารมณ์
ทื่อ ความคิดสร้างสรรค์ลดลง และ การเปิดกว้างต่อ
ประสบการณ์ทางจิต/จิตวิญญาณลดน้อยลง

• ผู้คนที่ใช้ยาจิตเวช โดยเฉพาะยาต้านอาการจิตวิปลาส 
บางครั้งมีแนวโน้มในการพัฒนาปัญหาระยะยาวต่างๆ 
และติดกับอยู่ในฐานะคนไข้ทางจิต บางประเทศที่ใช้
ยาน้อยกว่า ผู้คนมีอัตราการฟื้นฟูกลับสู่ปกติสูงกว่า
ประเทศที่ใช้ยามาก และโครงการ Soteria และ Open 
Dialogue ได้แสดงให้เห็นแล้วว่ายาปริมาณน้อยสามารถ
ป้องกันอาการเรื้อรังต่างๆ ได้

• เมื่อคุณใช้ยา บุคลิกภาพและความสามารถในการคิดเชิง
วิพากษ์วิจารณ์อาจเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก อาจเป็น
เรื่องยากที่จะประเมินประโยชน์ของยาได้อย่างเหมาะสม

  คุณอาจจำ�เป็นต้องเลิกใช้ยา แต่ไม่ได้ระลึกถึงสิ่งนั้น ซึ่ง
เป็นเพราะวิถีทางที่ยามีผลต่อการคิดของคุณ การใช้ยา
มากเกินไป โดยเฉพาะยาต้านอาการจิตวิปลาส มีค่า
เท่ากับการยัดเยียดการรักษาทางเคมี

• ยาจิตเวชสามารถยับย้ังและสร้างความบกพร่องให้กับความ
สามารถตามธรรมชาติของจิตในการควบคุมและเย่ียวยา
ปัญหาทางอารมณ์ หลายคนรายงานว่าต้อง “เรียนรู้ใหม่” 
เก่ียวกับวิธีการรับมือกับอารมณ์ท่ียากลำ�บากเม่ือพวกเขา
เลิกใช้ยาจิตเวช การได้รับยามากเกินไปสามารถทำ�ให้เป็น
เร่ืองยากมากข้ึนท่ีจะจัดการกับความรู้สึกเบ้ืองหลังความ
โศกเศร้าของคุณ

• บางคน ซึ่งแม้แต่อยู่ในความบ้าคลั่งที่หยั่งลึกมากที่สุด 
กล่าวว่าการเผชิญกับประสบการณ์ของพวกเขา แทนที่
จะกดข่มมัน ทำ�ให้พวกเขาแข็งแรงขึ้นในท้ายที่สุด 
บางครั้ง “การเป็นบ้า” อาจเป็นประตูที่เปิดไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงอย่างสิ้นเชิง ศิลปิน นักปรัชญา กวี นักเขียน 
และ นักเยียวยา มักจะรู้สึกขอบคุณการหยั่งเห็นที่ได้
จากอารมณ์ “ด้านลบ” และสภาวะสุดโต่งทางอารมณ์ 
ยาอาจช่วยได้สำ�หรับบางคน แต่สำ�หรับบางคนยาอาจ
บดบังคุณค่าและความหมายที่เกิดขึ้นได้ของ “ความบ้า
คลั่ง” 

ความเสี่ยงต่อสุขภาพจิต
ความเส่ียงด้านต่างๆ ต่อสุขภาพจิต เป็นแง่มุมของยาจิตเวชท่ีได้รับความเข้าใจน้อยท่ีสุด และสามารถทำ�ให้ตัดสินใจเก่ียวกับการใช้ยา 
และกระบวนการหยุดใช้ยา ซับซ้อนมาก ต่อไปน้ีเป็นบางประเด็นท่ีแพทย์ของคุณอาจจะไม่ได้บอกคุณ
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ความเสี่ยงอื่นๆ และข้อควรพิจารณาอื่นๆ ของยา
การเข้าใจกระบวนการของการหยุดยา หมายถึง การพิจารณาปัจจัยหลายๆ อย่างที่คุณอาจไม่เคยพิจารณาก่อน ดังนี้

• แม้ว่าไม่ได้เผยแพร่ต่อสาธารณชนอย่างกว้างขวาง การ
สนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน การรักษาทางเลือก การบำ�บัด
ด้วยการพูดคุย การรอ และ แม้แต่ผลหลอกๆ จากการใช้ยา 
สามารถมีประสิทธิภาพมากกว่ายาจิตเวชอยู่บ่อยครั้ง โดย
ไม่มีความเสี่ยงที่กล่าวมา

• การต้องคอยดูแลการรับประทานยาทุกวันเป็นสิ่งที่ยาก
สำ�หรับทุกๆ คน การขาดยาจิตเวชในปริมาณที่กำ�หนดมา 
บางครั้งอาจเป็นอันตราย เพราะผลกระทบของการขาดยา 
ซึ่งส่งผลให้คุณอ่อนแอเมื่อยาถูกขัดจังหวะ 

• แพทย์มักจะพบคนไข้ไม่บ่อยครั้งเป็นเวลาสั้นๆ ทำ�ให้เป็น
เรื่องยากที่จะเห็นปฏิกิริยาอันร้ายแรงจากยาที่อาจเกิดขึ้นได้ 

• ผู้คนที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางจิต มักจะยาก
ลำ�บากในการได้มาซึ่งเบี้ยประกัน และปัญหาสุขภาพทาง
กายของพวกเขาอาจไม่ได้รับการใส่ใจอย่างจริงจัง

• การใช้ยาจิตเวชบ่อยๆ มักจะหมายถึงการเลิกล้มความ
สามารถในการควบคุม และกลับพึ่งการตัดสินของแพทย์ ผู้
ซึ่งอาจไม่ตัดสินใจให้สิ่งที่ดีที่สุดกับคุณ 

• ยาอาจมีราคาแพง ทำ�ให้คุณติดอยู่ในแผนการงานและการ
ประกันชีวิต

• บางครั้งยามีการใช้ไปควบคู่กับการตรวจความไร้สมรรถภาพ 
ซึ่งอาจช่วยได้เป็นระยะหนึ่ง แต่ก็สามารถกลายเป็นกับดัก
ชั่วชีวิต

• การใช้ยาจิตเวชอาจหมายถึงการถูกมองว่าป่วยทางจิต
ในสังคม และเริ่มที่จะมองเห็นตัวคุณเองในบทบาทนั้น 
ความอัปยศอดสู การถูกเลือกปฏิบัติ และ อคติ อาจเป็น
หายนะต่อชีวิต และแม้แต่สร้างคำ�ทำ�นายที่ทำ�ให้เป็นจริง
ได้ด้วยตัวเอง การตีตราด้วยคำ�วินิจฉัยไม่สามารถถูกกำ�จัด
จากประวัติ ในวิธีเดียวกับประวัติอาชญากรรมถูกกำ�จัดได้ 
การศึกษาฉบับต่างๆ แสดงให้เห็นว่า การพยายามชักชวน
ให้ผู้คนเชื่อว่า “โรคทางจิตเป็นโรคเหมือนโรคอื่นๆ” เป็น
กลยุทธ์ที่ไร้ประโยชน์ ซึ่งแท้จริงแล้วนำ�ไปสู่ทัศนคติด้าน
ลบ

• ยาจิตเวชสามารถถ่ายทอดมุมมองที่ผิดว่า ประสบการณ์ 
“ปกติ” นั้นคือ การสร้างผลงานได้ดี การมีความสุข และ 
การ  ปรับตัวได้อย่างดี ตลอดเวลา ต้องไม่มีการแปรผัน
ทางอารมณ์ วันที่แย่ๆ หรือ อารมณ์ที่เข้มข้น สิ่งนี้ทำ�ให้

เกิดมาตรฐานผิดๆ เกี่ยวกับว่าเป็นอย่างไรที่จะเป็นมนุษย์
คนหนึ่ง

• ยาอาจนำ�ไปสู่มุมมองที่ว่า ความรู้สึกปกติต่างๆ เป็น 
“อาการ” ของโรคที่ต้องหยุด ซึ่งเป็นการปฏิเสธผู้คนไม่
ให้เข้าสู่กระบวนการรับมือและเรียนรู้จากอารมณ์อันยาก
ลำ�บาก

• การใช้ยาจิตเวชอาจเป็นการฝากความหวังอย่างเช่ือฟังไว้กับ
การรักษา “มหัศจรรย์” แทนท่ีจะรับผิดชอบส่วนบุคคลและ
ต่อชุมชนเพ่ือการเปล่ียนแปลง
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นอกเหนือจากการเป็นยาหลอก ยาจิตเวชทุกตัวทำ�งานโดยก่อ
ให้เกิดความเปลี่ยนแปลงของสมองทางกายภาพ นี่เป็นเหตุผล
ว่าทำ�ไมการหยุดยานำ�ไปสู่อาการขาดยา นั่นคือ สมองเคยชิน
กับการใช้ยา และอยู่ในภาวะยากลำ�บากในการปรับตัวเมื่อยา
ถูกกำ�จัดออกจากสมอง ต้องใช้เวลาในการนำ�การทำ�งานของ
ตัวรับสารสื่อประสาทและสารเคมีกลับสู่ สภาวะดั้งเดิมก่อน
ที่จะมีการนำ�ยาเข้าไปในสมอง ในขณะที่บางครั้งแพทย์ใช้คำ�
ศัพท์ที่สับสน เช่น อาการ “การพึ่งพา” “การเด้งกลับของ
อาการ” และ “อาการจากการไม่ใช้ยาต่อไป” (และอาจไม่มี
คำ�ว่าการทนทานต่อปริมาณยา) การปฏิบัติการของยาจิตเวช
ที่เป็นสาเหตุของอาการขาดยาต่างๆ โดยพื้นฐานนั้นเหมือนกัน
กับอาการเสพติดยาจิตเวช การค่อยๆ หยุดยาอย่างช้าๆ มัก
จะให้ผลดีที่สุด โดยมันช่วยให้สมองและจิตใจของคุณมีเวลา
ทำ�ความคุ้นเคยกับการมีชีวิตโดยปราศจากยา การเลิกใช้ยา
อย่างรวดเร็วมักจะไม่ให้เวลามากพอที่จะปรับตัว และคุณ
อาจประสบกับอาการขาดยาต่างๆ ที่แย่ลง

สำ�คัญ: สัญญาณต่างๆ ของอาการขาดยาจิตเวชบาง
ครั้งอาจดูเหมือนกันอย่างสิ้นเชิงกับอาการต่างๆ ของ 
“โรคทางจิต”  ซึ่งเป็นอาการที่ทำ�ให้ถูกสั่งจ่ายยาเมื่อ
เริ่มแรก  

เมื่อมีคนเลิกใช้ยาจิตเวช พวกเขาอาจมีอาการวิตกกังวล บ้า
คลั่ง ตกใจกลัว ซึมเศร้า และ มีผลกระทบที่ทรมานอื่นๆ พวก
เขาอาจมีอาการ “จิตวิปลาส” หรือมีอาการอื่นๆ เพราะการ
ขาดยาจิตเวช ในตัวมันเอง ไม่ใช่เพราะ “ความผิดปกติ” 
หรือ อาการ อาการเช่นนี้อาจเหมือนกับ หรือแม้แต่แย่กว่า
สิ่งที่ถูกเรียกว่าจิตวิปลาสหรือความผิดปกติทางจิตก่อนที่จะ
ใช้ยาเสียอีก ซึ่งเป็นเรื่องปกติที่ผู้คนจะได้รับการบอกว่านั่น
แสดงให้เห็นว่าโรคของเขากลับมา และพวกเขาจำ�เป็นต้องได้
รับยา อย่างไรก็ตามอาจเป็นเพราะผลกระทบของการขาดยา
ที่เป็นสาเหตุของอาการเหล่าน้ี

อาการเหล่านี้จากการขาดยา ไม่จำ�เป็นต้องเป็นเครื่องพิสูจน์
ว่าคุณจำ�เป็นต้องได้รับยาจิตเวช ไปมากกว่าเมื่ออาการ
ปวดศีรษะหลังหยุดรับประทานกาแฟพิสูจน์ให้เห็นว่าคุณ
จำ�เป็นต้องได้รับคาเฟอีน หรืออาการเพ้อคลั่งหลังหยุดดื่ม
แอลกอฮอล์แสดงให้คุณเห็นว่าคุณจำ�เป็นต้องดื่มแอลกอฮอล์ 
มันเพียงมีความหมายว่าสมองของคุณพึ่งพายาตัวนั้นไปเสีย
แล้ว และมีความยากลำ�บากในการปรับตัวกับยาปริมาณที่ต่ำ�
กว่า ยาจิตเวชไม่เหมือนอินซูลินสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวาน ตรง
ที่มันเป็นเครื่องมือหรือกลไกสำ�หรับการรับมือเท่านั้น

อย่างไรก็ตาม หากคุณใช้ยาจิตเวชมาหลายปี คุณอาจ

ต้องใช้เวลาหลายปีในการลดหรือเลิกใช้มัน หรือคุณอาจ
อยู่ในภาวะต้องพึ่งพายาทั้งทางกายและจิตเป็นระยะ
ยาว บางคนที่ใช้ยาเหล่านี้พัฒนาอาการขาดยาที่เกิดขึ้น
อย่างต่อเนื่อง อาการบาดเจ็บและความเสียหายทางสมอง
เพราะสารเคมี ซึ่งอาจไม่ถาวร แต่บางคนมีชีวิตทั้งชีวิต
กับการเปลี่ยนแปลงทางสมองเหล่านี้ นักวิทยาศาสตร์
เคยเชื่อว่าสมองไม่สามารถสร้างเซลล์สมองขึ้นมาได้ใหม่
หรือเยียวยาตัวมันเองได้ แต่ในปัจจุบันเป็นที่ทราบกัน
ว่านี่ไม่เป็นความจริง ทุกคนเยียวยาได้ งานวิจัยเกี่ยวกับ 
“กระบวนการสร้างเซลล์ประสาทใหม่” (neurogenesis) 
และ “ความสามารถในการปรับตัวของระบบประสาท” 

การขาดยามีผลกระทบต่อสมองและร่างกายของคุณอย่างไร
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มันไม่ใช่การเลือกข้างใดข้างหนึ่งระหว่าง
การใช้ยาจิตเวชหรือการไม่ทำ�อะไรเลย มี
ทางเลือกมากมายที่คุณพยายามทำ�ได้ 
แท้จริงแล้วปัญหาบางอย่างที่ถูกเรียกว่า
เป็นอาการของ “ความผิดปกติทางจิต” 
อาจกลายเป็นว่ามีสาเหตุจากยาจิตเวชที่
ผู้คนใช้อยู่

(neuroplasticity) หมายความว่า สมองมนุษย์เติบโต
และเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ มิตรภาพและความรัก ร่วม
กับวิถีชีวิตที่ดี โภชนาการที่ดี และ มุมมองชีวิตด้าน
บวก จะช่วยทะนุถนอมสมองและร่างกายให้ฟื้นฟูได ้  
 
คุณอาจพบว่าเป้าหมายแห่งการเลิกใช้ยาจิตเวช
อย่างสิ้นเชิงนั้น ไม่เหมาะสมสำ�หรับคุณ ณ เวลานี้ 
คุณอาจรู้สึกดีกว่าที่จะใช้ยาต่อไป และตัดสินใจเพียง
แค่ลดหรือใช้ต่อไปในปริมาณเท่าเดิม และมุ่งเน้นไป
ที่วิธีการใหม่ๆ ในการปรับปรุงชีวิตของคุณ ขอให้ทำ�
ตามความจำ�เป็นของตัวคุณโดยไม่ตัดสินหรือตำ�หนิ 
โดยหาแรงสนับสนุนการตัดสินใจของคุณ ในระหว่างที่
คุณมีความรู้สึกอับอายขายหน้าหรือไร้ซึ ่งพลัง

ทำ�ไมผู้คนต้องการหยุดใช้ยาจิตเวช
ผู้คนมักจะได้รับการบอกกล่าวว่าไม่ว่ายาจิตเวชมีผลข้างเคียง
อย่างไร มันก็มักจะดีกว่าการทุกข์ทรมานกับความผิดปกติ
ทางจิต “ที่ยังไม่ได้รับการรักษา” อยู่เสมอ แพทย์บางคนอ้าง
ว่าความผิดปกติทางจิตมีผลกระทบ “ที่เป็นการกระตุ้น” ซึ่ง
ทำ�ให้การใช้ยาตั้งแต่เนิ่นๆ เป็นสิ่งที่ดีที่สุด หรืออ้างว่าความ
บ้าคลั่งเป็นพิษต่อสมอง ซึ่งยาจะเป็นตัว “ปกป้องประสาท” 
ทฤษฎีเหล่านี้ยังคงไม่ได้รับการพิสูจน์ ถึงแม้ว่าวิกฤตที่เกิด
ต่อเนื่อง และชีวิตที่เกินควบคุมนั้น สามารถเป็นความเครียด
สะสมอย่างแน่นอน แพทย์แผ่ขยายความหวาดกลัวอย่างไม่
ยุติธรรม โดยแม้ว่ายาจะเป็นกุญแจในการช่วยเหลือหลายๆ 
คน 

แต่หลายๆ คนได้พบหนทางในการฟื้นฟูโดยไม่ต้องใช้
ยาจิตเวช หลายคนรายงานว่าชีวิตของพวกเขาดีขึ้นโดย
ปราศจากยาจิตเวช แต่ละคนนั้นแตกต่างกัน แต่บางครั้งผู้คน
รับมือกับอาการ “จิตวิปลาส” ได้อย่างประสบความสำ�เร็จ
โดยปราศจากยา วัฒนธรรมที่ไม่ใช่ทางตะวันตกที่หลากหลาย
นั้น มักจะตอบสนองต่อและเข้าใจประสบการณ์เหล่านี้ต่าง
กันไป มีแม้ว่าเห็นพวกมันเป็นเรื่องทางบวกและเป็นทางจิต
วิญญาณเสียด้วยซ้ำ� จึงยังคงเป็นการตัดสินใจของแต่ละคนว่า
จะมองความบ้าคลั่งว่าเป็นอย่างไร 
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คุณอาจตัดสินใจใช้ยาจิตเวชต่อไป โดยพิจารณาระดับของวิกฤตที่คุณกำ�ลังเผชิญอยู่ และอุปสรรคต่างๆ  ที่ขัดขวางทางเลือกที่ได้
ผล อย่าได้รู้สึกว่าถูกตัดสินที่ตัดสินใจเลือกสิ่งที่ดีที่สุดที่คุณสามารถเลือกได้ คุณมีสิทธิในการทำ�อะไรที่ได้ผลดีที่สุดสำ�หรับตัว
คุณเอง และคนอื่นๆ ไม่รู้ว่าเป็นอย่างไรที่จะใช้ชีวิตของคุณเอง อาจจะยังเป็นความคิดที่ดีที่จะเลือกวิธีลดอันตราย ให้สร้างความ
เปลี่ยนแปลงเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของคุณ และลดความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับยาที่คุณใช้อยู่ให้เหลือน้อยที่สุด โดย: 

•	 อย่าปล่อยให้ทุกอย่างขึ้นอยู่กับยา ให้ใส่ใจอย่างแข็งขันในสุขภาพโดยรวม การรักษาทางเลือก และ เครื่องมือ
สร้างความเป็นอยู่ที่ดี การหาวิธีดูแลตนเองใหม่ๆ สามารถบรรเทาผลกระทบอันร้ายแรงจากยา และในที่สุด
อาจลดความจำ�เป็นต้องใช้ยาของคุณ 

•	 ดูแลสุขภาพอย่างเป็นประจำ� และคงการสื่อสารเกี่ยวกับยาเอาไว้ หาแรงสนับสนุนจากเพื่อนและครอบครัวที่
ไว้ใจได้

•	 ให้แน่ใจว่าคุณมียาสั่งจ่าย และยาสำ�หรับเพิ่มเมื่อหมด ที่คุณจำ�เป็นต้องได้รับ เพราะการขาดปริมาณยาที่กำ�หนดอาจ
สร้างความตึงเครียดให้กับร่างกายและสมองของคุณ หากคุณขาดยาในปริมาณที่กำ�หนด อย่าได้เพิ่มขึ้นอีกเท่าตัวหนึ่ง

•	 ถ้าคุณใช้ยาอื่นๆ อยู่ด้วย ให้ระวังปฏิกิริยาที่มีต่อยาจิตเวช จงระวังให้ดีกับการผสมยาจิตเวชเข้ากับยาเพื่อความ
สนุกสนานหรือแอลกอฮอล์ ซึ่งสามารถทำ�ให้ผลข้างเคียงอันร้ายแรง แย่ยิ่งขึ้นไปอีก และทำ�ให้เป็นอันตราย

•	 อย่าพึ่งพาแพทย์ของคุณสำ�หรับการแนะแนวทางเพียงอย่างเดียว ให้เรียนรู้ด้วยตัวคุณเอง และเชื่อมต่อกับคนอื่นๆ ผู้ใช้
ยาตัวเดียวกับคุณ

•	 ค้นให้พบเท่าที่คุณจะทำ�ได้เกี่ยวกับยาที่คุณใช้จากหลากหลายแหล่งข้อมูล ให้ใช้โภชนาการ สมุนไพร และ อาหารเสริม 
ในการลดผลกระทบอันร้ายแรง

•	 ให้พิจารณาสืบค้นถึงวิธีการลดปริมาณยา แม้ว่าคุณจะไม่ตั้งใจที่จะเลิกใช้ยาอย่างสิ้นเชิงก็ตาม โปรดจำ�ไว้ว่าแม้แต่การลด
ยาในปริมาณน้อยก็สามารถสร้างผลกระทบจากการขาดยาได้

•	 ถ้าคุณเริ่มใช้ยาจิตเวชเป็นครั้งแรก บางคนรายงานว่าปริมาณยาที่น้อยอย่างที่สุด ซึ่งต่ำ�กว่าที่ได้รับการแนะนำ�อย่างมาก 
บางครั้งอาจมีประสิทธิภาพด้วยความเสี่ยงที่น้อยกว่า

•	 พยายามลดจำ�นวนยาชนิดต่างๆ ที่คุณใช้ ให้เหลือแค่ยาที่จำ�เป็นเท่านั้น โดยทำ�ความเข้าใจว่ายาตัวใดมีความเสี่ยงสูงที่สุด 
ให้ยึดมั่นการใช้ยาชั่วคราวถ้าคุณทำ�ได้

•	 ให้ทดสอบเป็นประจำ�เพื่อเฝ้าสังเกตปฏิกิริยาของยา และให้แพทย์กำ�หนดเส้นฐานชี้วัดอันตรายสำ�หรับยาตัวใหม่ที่จะสั่ง
ให้คุณ การทดสอบอาจได้แก่ การหาค่าสำ�หรับโรคไทรอยด์ ระดับเกลือแร่ของเลือด กลูโคส ระดับของยาลิเธียม ความ
หนาแน่นของกระดูก ความดันเลือด ตับ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ไต การรู้การคิด ฮอร์โมนโปรแลกติน และ การคัดกรองหาผลก
ระทบอันร้ายแรงอื่นๆ ให้ใช้วิธีการทดสอบที่ดีที่สุดและตอบสนองไวที่สุดที่มีอยู่ เพื่อเผยให้เห็นปัญหาต่างๆ ได้
เร็ววัน

•	 ยาต้านอาการจิตวิปลาสคงอยู่ในร่างกายนาน และงานวิจัยบางฉบับระบุว่า “การหยุด
พักจากยา” เป็นเวลาหนึ่งวันหรือสองวันสามารถลดระดับความเป็นพิษได้ จำ�ไว้
ว่าแต่ละคนต่างกัน

•	 ให้สืบค้นความสัมพันธ์ทางอารมณ์กับยาที่คุณใช้ วาดภาพ สร้าง
บทบาทสมมติ ให้ปากเสียงและข้อความแก่ยา และสนทนากัน คุณรู้
ถึงพลังงานและสภาวะที่ยาสร้างให้คุณหรือไม่ คุณสามารถค้นหาวิธี
การอื่นๆ ในการบรรลุสภาวะพลังงานนี้ได้หรือไม ่
 

การใช้ยาจิตเวชต่อไป และการลดอันตราย
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ฉันต้องการเลิกใช้ยาจิตเวช แต่แพทย์ของฉันไม่อนุญาต 
ฉันควรทำ�อย่างไร
แพทย์ผู้สั่งจ่ายยาบางคนมีทัศนคติเชิงควบคุม และไม่สนับสนุนการตัดสินใจสืบค้นการหยุดยา พวกเขาอาจ
กลัวว่าคนไข้ต้องนอนโรงพยาบาล และฆ่าตัวตาย ซึ่งพวกเขาเห็นว่าเป็นอันตราย บางคนมองตัวเองว่าเป็นผู้
คุ้มครองดูแล และรู้สึกว่าอะไรก็ตามที่เกิดขึ้นเป็นความรับผิดชอบของพวกเขา ส่วนคนอื่นๆ ก็ยังไม่เคยพบ
ผู้คนที่หายจากโรคได้ประสบความสำ�เร็จ หรือพวกเขาเผชิญกับวิกฤตอันตรายสูงหลังหยุดยาอย่างฉับพลัน 
จึงทำ�ให้พวกเขาสรุปว่าไม่มีใครสามารถหยุดยาได้

ถ้าแพทย์ผู้สั่งจ่ายยาของคุณไม่สนับสนุนเป้าหมายของคุณ ให้ขอให้เขาอธิบายเหตุผลในรายละเอียด 
พิจารณาสิ่งที่เขาพูดอย่างระมัดระวัง ถ้าเขามีเหตุผล คุณอาจต้องการประเมินแผนของคุณใหม่ นอกจากนี้
คุณอาจต้องการให้เพื่อนหรือพรรคพวกช่วยคุณในการแสดงออกซึ่งความเป็นตัวคุณเอง โดยเฉพาะบางคน
ที่อยู่ในฐานะผู้มีอำ�นาจตัดสินใจ เช่น สมาชิกในครอบครัว นักบำ�บัด หรือ ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ให้
นำ�เสนอเหตุผลของคุณอย่างชัดเจน อธิบายว่าคุณเข้าใจความเสี่ยงต่างๆ และคุณได้เตรียมตัวอย่างไรในการ
สร้างความเปลี่ยนแปลงอย่างระมัดระวังด้วยแผนการที่ดี มอบคู่มือเล่มนี้ให้พวกเขา และให้การศึกษาพวก
เขาเกี่ยวกับการค้นคว้าข้อมูลเบื้องหลังการตัดสินใจของคุณ และเกี่ยวกับหลายๆ คนที่ประสบความสำ�เร็จ
ในการลดและเลิกยา ให้ย้ำ�เตือนแพทย์ผู้สั่งจ่ายยาว่า หน้าที่ของเขาคือการช่วยเหลือคุณให้ช่วยเหลือตัวเอง
ได้ ไม่ใช้การกำ�หนดชีวิตให้คุณ และความเสี่ยงทั้งหลายเป็นภาระของคุณเองที่จะเผชิญ

ในปัจจุบัน ในทุกๆ แง่มุมเกี่ยวกับยา คนไข้กำ�ลังกลายเป็นผู้บริโภคที่ได้รับการเสริมสร้างพลังใจ ดังนั้นขอให้
คุณอย่าล้มเลิกความตั้งใจ! คุณอาจจำ�เป็นต้องแจ้งให้แพทย์ของคุณทราบว่าคุณจะเดินหน้าแผนการของคุณ
ต่อไปไม่ว่าจะอย่างไร บางครั้งพวกเขาจะร่วมมือแม้ว่าไม่อนุมัติ ถ้าแพทย์ผู้สั่งจ่ายยาของคุณยังไม่สนับสนุน 
ให้พิจารณาเปลี่ยนแพทย์ นอกจากนี้คุณยังสามารถพึ่งพาผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขเช่น พยาบาล นัก
ธรรมชาติบำ�บัด หรือ หมอฝังเข็ม บางครั้งผู้คนแม้แต่เริ่มลดยาโดยไม่แจ้งแพทย์หรือนักปรึกษาของตน นี่
ไม่ใช่สิ่งที่ดีที่สุด แต่อาจเข้าใจได้ในหลายๆ สภาพการณ์ เช่น ถ้าประโยชน์ของคุณอาจตกอยู่ในอันตรายถ้า
คุณถูกมองว่า “ไม่ปฏิบัติตาม” ให้ช่างน้ำ�หนักความเสี่ยงต่างๆ ของวิธีการเช่นนี้อย่างระมัดระวัง

ในงานศึกษาของ MIND ซึ่งเป็นองค์กรการกุศลชั้นนำ�ในสหราชอาณาจักร เกี่ยวกับการเลิกใช้ยาจิตเวช 
พบว่า “ผู้คนที่เลิกใช้ยาจิตเวชโดยไม่ฟังคำ�แนะนำ�จากแพทย์ มีแนวโน้มที่จะประสบความสำ�เร็จ 
เหมือนกับผู้ที่แพทย์เห็นชอบว่าพวกเขาควรเลิกใช้ยา” ผลจากข้อค้นพบนี้ ทำ�ให้ MIND ตระหนักว่า
บางครั้งแพทย์ควบคุมคนไข้มากเกินไป จึงได้เปลี่ยนนโยบายทางการเป็นว่า MIND ไม่แนะนำ�อีกต่อไป
ให้ผู้คนพยายามเลิกใช้ยาจิตเวชด้วยการเห็นชอบจากแพทย์ของตนเท่านั้น อย่างไรก็ตามการได้รับการ
สนับสนุนมักจะเป็นสิ่งที่ดีที่สุด ดังนั้นให้พยายามร่วมมือกับแพทย์ผู้สั่งจ่ายยาเมื่อเป็นไปได้ 
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แต่ละคนแตกต่างกัน และไม่มีวิธีการแม่แบบหรือวิธีการ
มาตรฐาน ในการเลิกใช้ยาจิตเวชตัวใดก็ตาม  
 
ต่อไปนี้เป็นวิธีการเป็นขั้นเป็นตอนทั่วไปที่หลายคนพบว่ามี
ประโยชน์ เป็นวิธีที่มีเจตนาให้คุณนำ�ไปปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม
กับความจำ�เป็นของคุณ ขอให้คุณเป็นคนช่างสังเกต โดยปฏิบัติ
ตามสิ่งที่ร่างกายและหัวใจของคุณบอกกล่าว และมองหาคำ�
แนะนำ�จากคนที่ใส่ใจในตัวคุณ ท้ายที่สุด ขอให้บันทึกว่าคุณลด
ยาของคุณอย่างไร และอะไรเกิดขึ้นบ้าง เพื่อที่คุณจะสามารถ
ศึกษาการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่คุณกำ�ลังประสบ และแนะนำ�
คนอื่นได้เกี่ยวกับประสบการณ์ของคุณ 

หาข้อมูลเกี่ยวกับยาที่คุณใช้และ
การหยุดยา
ให้เตรียมพร้อมตัวคุณเอง โดยเรียนรู้ทั้งหมดเท่าที่คุณจะทำ�ได้
เกี่ยวกับการหยุดยาจิตเวชของคุณ อ่านจากแหล่งข้อมูลกระแส
หลักและทางเลือก รวมถึงเว็บไซต์ Beyond Meds พบปะและ
สนทนาเกี่ยวกับการลดยากับคนอื่นๆ ทำ�รายการผลกระทบ
อันร้ายแรงจากยา และให้แน่ใจว่าคุณได้รับการตรวจสุขภาพที่
เหมาะสม รายการแหล่งข้อมูลเพิ่มเติมอยู่ที่ท้ายคู่มือเล่มนี้

พิจารณาจังหวะเวลาชองคุณ
เมื่อใดที่เหมาะสมสำ�หรับการเริ่มหยุดยา และเมื่อใดเป็นเวลาที่
ไม่เหมาะสม 
 
ถ้าคุณต้องการลดยา จังหวะเวลาเป็นสิ่งที่สำ�คัญมาก มักจะ
ดีกว่าที่จะรอจนกว่าคุณมีสิ่งที่จำ�เป็นตั้งแต่เริ่มแรก แทนที่จะ
เลิกใช้ยาโดยไม่ได้เตรียมตัว (แม้ว่าบางครั้งสาเหตุคือยาเองที่
ทำ�ให้ลำ�บาก) โปรดจำ�ไว้ว่า การหยุดยาอาจจะเป็นกระบวน
การระยะยาว ดังนั้นคุณอาจต้องการเตรียมตัวเหมือนตอนที่
คุณเปลี่ยนแปลงชีวิตครั้งสำ�คัญใดๆ ก็ตาม การลดและเลิกยา
จิตเวชมีแนวโน้มที่จะไม่เป็นวิธีแก้ปัญหาในตัวมันเอง แต่เป็นจุด
เริ่มต้นของการเรียนรู้ครั้งใหม่ และความท้าทายใหม่ๆ

•	 คุณมีความมั่นคงในเรื่องที่อยู่อาศัย ความสัมพันธ์ และ การ
ใช้เวลาแล้วหรือยัง จะดีกว่าหรือไม่ที่จะมุ่งเน้นที่สิ่งเหล่านี้
ก่อน

•	 คุณผัดวันประกันพรุ่งสำ�หรับปัญหาหรือประเด็น
ใหญ่ๆ ที่ต้องการความใส่ใจจากคุณหรือไม่ มีสิ่งที่คุณ

กังวลที่คุณควรให้ความสำ�คัญเป็นอันดับแรกหรือไม่ การลง
หลักปักฐานในประเด็นอื่นๆ อาจช่วยให้คุณรู้สึกควบคุมชีวิต
คุณได้มากขึ้น 

•	 คุณเพิ่งออกจากโรงพยาบาลหรือไม่ หรือคุณเพิ่งตกอยู่ใน
วิกฤตเมื่อเร็วๆ นี้หรือไม่ เวลานี้เหมาะสมหรือไม่ที่จะเริ่ม
หยุดยา หรือยาเป็นส่วนหนึ่งของปัญหาหรือไม่

•	 คุณมีช่วงเวลาสำ�คัญในเวลานี้ของปีหรือไม่ คุณอ่อนไหวต่อ
อากาศหรือความมืดหรือไม่ ให้คาดหมายเดือนต่างๆ ที่คุณ
อาจประสบความยากลำ�บากมากที่สุด

•	 คุณสังเกตเห็นว่าผลกระทบของยาแย่ย่ิงข้ึนหรือไม่ หรือคุณใช้
ยามาเป็นเวลานานและรู้สึก “ติดแหง็ก” หรือไม่ คุณรู้สึกคงท่ี
มากข้ึน และมีความสามารถเผชิญกับอารมณ์อันยากลำ�บาก
หรือไม่ เวลาเหล่าน้ีน้ีอาจเหมาะสมท่ีจะเตรียมตัวลดและเลิก 

•	 ให้ทำ�รายการตัวการที่ทำ�ให้เครียดต่างๆ ที่นำ�ไปสู่วิกฤตใน
อดีต มีกี่ตัวการที่ยังมีอยู่ในปัจจุบัน คุณคาดหมายตัวการใด
ในอนาคตหรือไม่ ให้เวลากับตัวคุณเองในการระบุสิ่งเหล่านี้
ก่อนเริ่มลดยา  

ก่อนคุณเริ่มหยุดยา 
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ปลูกการสนับสนุน
•	 หาความช่วยเหลือถ้าคุณหาได้ ให้พัฒนาความสัมพันธ์เชิง

ร่วมมือกับแพทย์ผู้สั่งจ่ายยาถ้าเป็นไปได้ สนทนากับเพื่อน
ครอบครัวของคุณ และหาการสนับสนุนในการพัฒนาแผน
ของคุณ อธิบายให้พวกเขารู้ว่าอารมณ์อันเข้มข้นอาจเกิด
ขึ้น ให้แน่ใจว่าพวกเขารู้ว่าอาการหยุดยาอาจยากลำ�บาก 
แต่อาการขาดยาไม่ได้จำ�เป็นต้องหมายความถึง “การ
กำ�เริบ” หรือหมายความว่าคุณจำ�เป็นต้องกลับไปใช้ยานั้น 
ให้เขียนรายชื่อคนที่คุณจะติดต่อและอยู่ด้วยได้ถ้าสิ่งต่างๆ 
ยากลำ�บากขึ้นมา การขาดการสนับสนุนไม่จำ�เป็นต้องเป็น
อุปสรรคขัดขวางการเลิกใช้ยา เพราะบางคนได้กระทำ�สิ่งนี้
ด้วยตัวเอง แต่โดยทั่วไปแล้ว ชุมชนที่ให้แรงสนับสนุนเป็น
ส่วนที่ขาดไม่ได้ของความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคน

•	 ทำ�รายการตัวกระตุ้นและสัญญาณเตือนต่างๆ คุณจะรู้ได้
อย่างไรว่าคุณอาจมุ่งหน้าไปสู่วิกฤต และคุณจะทำ�อย่างไร 
การนอนหลับ การปลีกตัว อารมณ์เข้มข้น หรือ ภาวะ
จิตสำ�นึกเปลี่ยนแปลง อาจเป็นตัวแสดงให้เห็นว่าคุณต้องได้
รับการดูแลเป็นพิเศษ และการสนับสนุนด้านความเป็นอยู่
ที่ดี

•	 สร้าง “แผนที่ความบ้าคลั่ง” หรือ “แนวทางล่วงหน้า” ซึ่ง
จะชี้แนะว่าผู้คนควรทำ�อย่างไรถ้าคุณมีปัญหาในการสื่อสาร
และดูแลตนเอง ให้รวมสิ่งเหล่านี้ไว้ด้วย ได้แก่ คำ�ชี้แนะเกี่ยว
กับสิ่งที่จะพูดกับตัวคุณ จะติดต่อใคร วิธีการช่วยเหลือ รวม
ถึงการรักษาและยาที่ตัวเองพึงประสงค์ โรงพยาบาลและนัก
วิชาชีพ พิจารณาแนวทางล่วงหน้าของคุณเพื่อเป็นแนวชี้ทาง 

และในท้ายที่สุดพวกเขาอาจถูกบังคับทางกฎหมาย เหมือน
กับว่าเจตณารมณ์นั้นเป็นเจตนารมณ์ในการดำ�รงชีวิต ให้
จำ�ไว้ว่าโรงพยาบาลเป็นขั้นๆ หนึ่งในกระบวนการเรียนรู้ที่
กว้างออกไป ไม่ใช่เป็นสัญญาณของความล้มเหลว ให้ลอง
อ่านข้อมูลบนเว็บไซต์ของ ศูนย์ทรัพยากรแห่งชาติว่าด้วย
แนวทางล่วงหน้าด้านจิตเวช ที่ www. nrc-pad.org

•	 รับการประเมินสุขภาพอย่างละเอียด โดยผู้ประกอบวิชาชีพ
ผู้สามารถประเมินความเป็นอยู่ที่ดีของคุณ และนำ�เสนอ
วิธีการเชิงฟื้นฟูและป้องกัน เพื่อทำ�ให้สุขภาพของคุณดีขึ้น 
หลายๆ คนที่ได้รับการวินิจฉัยทางจิตเวชมีปัญหาสุขภาพ
ทางกายที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข อาการทางการแพทย์/
ปัญหาของฟันแบบเรื้อรัง การสัมผัสสารพิษ ความเจ็บปวด 
ฮอร์โมนที่ไม่สมดุล และ ต่อมหมวกไตอ่อนล้า ล้วนบั่นทอน
สุขภาพของคุณ และทำ�ให้เป็นเรื่องยากที่จะลดหรือเลิกใช้
ยา โรคไทรอยด์ การได้รับพิษโลหะหนัก ภาวะเป็นพิษจาก
คาร์บอนมอนออกไซต์ โรคโลหิตจาง โรคภูมิแพ้ตนเอง โรค
แพ้โปรตีนในข้าวสาลี  อาการแพ้ต่างๆ น้ำ�ตาลในเลือดสูง 
ต่อมหมวกไตเสียการทำ�งานแบบปฐมภูมิ (โรคแอดดินสัน) 
และโรคฮอร์โมนสเตอรอยด์ในเลือดสูงกว่าปกติ (โรคคุชชิง) 
อาการชักแบบต่างๆ และอาการอื่นๆ ทั้งหมดนี้ล้วนสามารถ
ทำ�ให้แพทย์คิดว่าเป็นโรคทางจิตได้ ให้ใช้เวลาแก้ปัญหา
สุขภาพทางกายของคุณเสียก่อน รวมไปถึงการหาทางเลือก
ที่จ่ายได้ ให้ใช้เวลาปฏิบัติการกับปัญหาสุขภาพทางกายของ
คุณก่อน รวมถึงการค้นหาทางเลือกที่จ่ายได้ ให้พิจารณาไป
พบผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพองค์รวม โดยหลายคนยืดหยุ่น
กับค่าตอบแทน หรือใช้การแลกเปลี่ยนเป็นค่าตอบแทน 
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•	 ให้ใส่ใจเป็นพิเศษกับสุขภาพของคุณในขณะที่คุณเลิกใช้
ยา นี่เป็นกระบวนการล้างพิษที่เคร่งเครียด ให้สร้างความ
แข็งแกร่งให้กับระบบภูมิคุ้มกันของคุณด้วยการพักผ่อนให้
มาก ดื่มน้ำ�บริสุทธิ์ รับประทานอาการเพื่อสุขภาพ ออกกำ�ลัง
กาย สัมผัสแสงแดด ไปเยือนธรรมชาติ และ สร้างสัมพันธ์กับ
ชุมชนของคุณ ให้กำ�หนดการปฏิบัติตัวเพื่อความเป็นอยู่ที่ดี
เอาไว้ก่อนที่คุณจะเริ่มต้น

สืบค้นทัศนคติของคุณ
ให้เชื่อว่าคุณสามารถทำ�ให้ชีวิตตัวเองดีขึ้นได้ ด้วยทัศนคติที่ถูก
ต้อง คุณจะสามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงด้านบวกได้ ไม่ว่าจะ
เป็นการเลิกใช้ยา การลดยา หรือ การเพิ่มความเป็นอยู่ที่ดีของ
คุณ หลายๆ คน แม้ว่าพวกเขาจะใช้ยาจิตเวชในปริมาณสูงมา
หลายสิบปี สามารถหยุดยาได้ และคนอื่นๆ ได้ลดยา หรือทำ�ให้
ชีวิตดีขึ้นในวิธีการอื่นๆ ยืนยันกับตัวเองว่าคุณสามารถควบคุม
สุขภาพและชีวิตตนเองได้ดียิ่งขึ้น ให้แน่ใจว่าผู้คนรอบตัวคุณ
เชื่อในความสามารถของคุณในการสร้างความเปลี่ยนแปลง

โปรดจำ�ไว้ว่า การที่เพียงแค่ลดปริมาณยา อาจเป็นขั้นตอน
ที่ใหญ่ และอาจเพียงพอแล้ว ดังนั้นให้มีความยืดหยุ่น! สิ่งที่
สำ�คัญ คือ การที่คุณเชื่อในการทำ�ให้ชีวิตของคุณดีขึ้น และเป็น
ผู้กำ�หนดทางเลือกต่างๆ ด้านยา

เตรียมพร้อมที่จะรู้สึกถึงอารมณ์
อันเข้มข้น
เมื่อคุณเลิกใช้ยาจิตเวช คุณอาจจะต้องเรียนรู้วิธีการใหม่ๆ 
ในการจัดการกับความรู้สึกและประสบการณ์ต่างๆ คุณอาจ
รู้สึกอ่อนไหวและเปราะบางมากขึ้นเป็นระยะหนึ่ง ขอให้
อดทนกับตัวคุณเอง และทำ�ให้ดีที่สุดเท่าที่คุณจะทำ�ได้ โดย
ได้รับการสนับสนุน จำ�ไว้ว่าชีวิตมอบความท้าทายให้เรา
อยู่ตลอดเวลา โดยที่อารมณ์อันเข้มข้นไม่จำ�เป็นต้องเป็น
สัญญาณของวิกฤตหรือเป็นอาการที่จำ�เป็นต้องใช้ยาเพิ่ม

ขึ้น เป็นเรื่องปกติที่ในบางครั้งจะมีความรู้สึกด้านลบ หรือมี
สภาวะจิตสำ�นึกเปลี่ยนแปลง เหล่านี้อาจเป็นส่วนหนึ่งของ
ความสมบูรณ์และความลึกซึ้งของสิ่งที่คุณเป็น ให้พูดคุย
กับคนอื่นๆ เกี่ยวกับสิ่งที่คุณกำ�ลังพบผ่าน พยายามรักษา
ความเชื่อมโยงกับความรู้สึกในร่างกายของคุณ และค่อยๆ 
สร้างสมทักษะต่างๆ ให้บอกผู้คนที่ใกล้ชิดคุณว่ามีสิ่งที่จะ
พูดและทำ�อะไรบ้าง ที่ช่วยเหลือคุณได้

วางแผนกลยุทธ์การรับมือ
ทางเลือก
สิ่งนี้ไม่ใช่จะเป็นไปได้เสมอ แต่ถ้าคุณทำ�ได้ ให้สร้างทางเลือก
ต่างๆ ก่อนที่คุณจะเริ่มหยุดยา คุณพึ่งพายามาโดยตลอดเพื่อ
รับมือกับอาการ และคุณอาจจำ�เป็นต้องใช้กลไกการรับมือ
อย่างใหม่ มีทางเลือกมากมาย เช่น กลุ่มผู้สนับสนุนฉันท์มิตร 
โภชนาการ สุขภาพองค์รวม การออกกำ�ลังกาย การบำ�บัด จิต
วิญญาณ และ การอยู่ในธรรมชาติ แต่ละคนต่างกัน ดังนั้นจึง
ต้องใช้เวลาที่จะค้นพบ “ยาส่วนตัว” ที่ได้ผลสำ�หรับคุณ คุณ
อาจต้องการได้ความมั่นใจเพิ่มในเครื่องมือใหม่ๆ ของคุณก่อนที่
จะเริ่มดำ�เนินการหยุดยา ให้แน่ใจว่าผู้ที่ช่วยเหลือคุณรับรู้เกี่ยว
กับทางเลือกของคุณ และสามารถเตือนคุณให้ใช้ทางเลือกเหล่า
นั้นได้ หากทำ�ได้ ให้เวลากับตัวคุณเองในการทำ�ให้ทางเลือก
เหล่านั้นเข้าร่องเข้ารอยก่อน
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หลายคนที่เลิกใช้ยาจิตเวชแล้วรายงานว่า ความกลัวเป็น
อุปสรรคที่สำ�คัญที่สุดในการเริ่มต้นกระบวนการหยุดยา คุณ
อาจกังวลเกี่ยวกับการต้องเข้าโรงพยาบาลอีกครั้ง การตกงาน 
ความขัดแย้งกับเพื่อนและครอบครัว  การปลุกปั่นสภาวะ
จิตสำ�นึกเปลี่ยนแปลงอันเข้มข้น การเผชิญกับอาการขาดยาที่
ยากลำ�บาก การกระตุ้นความรู้สึกอยากฆ่าตัวตาย หรือ การสูญ
เสียเครื่องมือที่คุณใช้เพื่อรับมือกับอารมณ์และปัญหาที่แฝงอยู่ 
และเนื่องจากอาจจะมีความเสี่ยงต่างๆ จริงๆ การมีความกลัว
จึงสมเหตุสมผล

การเริ่มต้นลดยา ก็เหมือนการเริ่มการท่องเที่ยวหรือการเดิน
ทาง ซึ่งสิ่งที่คุณยังไม่รู้อาจจะเป็นสิ่งที่อาจเกิดขึ้นที่น่าตื่นเต้น 
หรือเป็นภัยอันตรายที่คุกคามชีวิต เป็นสิ่งสำ�คัญที่คุณจะต้อง
รับรู้ว่า คุณอาจเป็นคนที่แตกต่างออกไปแล้วในปัจจุบัน ไม่
เหมือนตอนที่คุณเริ่มใช้ยาจิตเวช คุณอาจเติบโตขึ้น พัฒนา
ทักษะใหม่ๆ ขึ้นมา และ ได้รับความเข้าใจใหม่ๆ คุณกำ�ลัง
รับมือกับสิ่งต่างๆ อย่างแตกต่างออกไปจากตอนที่คุณถูกสั่งยา
ให้ นั่นคือ ตัวกระตุ้นในอดีตอาจไม่ปรากฏอยู่อีกต่อไปแล้ว และ
สภาพการณ์ของชีวิตอาจเปลี่ยนไปแล้ว และไม่ว่าคุณจะประสบ

กับความยากลำ�บากอะไรอยู่ ไม่จำ�เป็นว่ามันต้องเป็นอาการ
ของความผิดปกติ หรือเป็นสัญญาณว่าคุณต้องใช้ยา

อาจมีประโยชน์ที่คุณจะทำ�รายการความกลัวของคุณ และให้
เพื่อนของคุณช่วยตรวจสอบว่าอะไรจริง และอะไรอาจกล่าว
เกินจริง รวมไปถึงทุกอย่างที่คุณอาจจะไม่ได้คิดถึง คุณสามารถ
เป็นจริงเกี่ยวกับความกลัวของคุณได้ไหม และซื่อสัตย์เกี่ยวกับ
ความเป็นไปได้ต่างๆ ได้ไหม คุณสามารถตระเตรียมอะไรได้
บ้าง ทรัพยาการ เครื่องมือ และ แรงสนับสนุนอะไรบ้างที่คุณมี
อยู่ คุณสามารถพบกับสิ่งที่สร้างความหวังและการเปลี่ยนผ่าน
ได้หรือไม่

อนาคตไม่จำ�เป็นต้องเป็นเหมือนอดีต อย่าปล่อยให้การตีตราว่า
คุณมี “ความผิดปกติ” หรือ การคาดการณ์ที่น่ากลัวจากแพทย์ 
ชักชวนให้คุณเชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงเป็นไปไม่ได้ 

ยาบางชนิดใช้เวลาในการสั่งสมผลกระทบในร่างกาย แต่ยา

บางชนิด โดยเฉพาะยาที่ช่วยให้นอนหลับและบรรเทาความ

โศกเศร้าทำ�งานในทันที อาจเป็นเรื่องฉลาดที่จะใช้มันเป็นบาง

เวลาเพื่อให้สามารถพักผ่อน ป้องกันวิกฤต หรือ ปกป้องตัวคุณ

เมื่อคุณเริ่มเข้าภาวะสุดโต่งทางอารมณ์ที่ท่วมท้น ให้ยืดหยุ่น

และระแวดระวังในการพิจารณาทางสายกลางระหว่างการใช้

ยาทุกๆ วัน และการใช้เป็นจังหวะเมื่อจำ�เป็น หลายๆ คนที่

เลิกใช้ยากลับมาใช้อีกหลังจากระยะหนึ่ง ตัวอย่างเช่น ใช้ยา

ต้านอาการจิตวิปลาส หรือยาในกลุ่มยานอนหลับและยาคลาย

เครียด เป็นเวลาสั้นๆ เมื่อพวกเขารู้สึกจำ�เป็นต้องใช้ อย่างไร

ก็ตามมีงานวิจัยเพียงเล็กน้อยเกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

เมื่อเลิกใช้ และหันกลับมาใช้อีก สำ�หรับยาลิเธียม ยาต้านเศร้า 

และ ยาต้านอาการกระตุกเกร็ง 

การจัดการความกลัว

การใช้ยาจิตเวชในบางคร้ัง
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• มิตรภาพ กับคนที่เชื่อในศักยภาพของคุณสำ�หรับการเสริม
สร้างพลังใจนั้น อาจเป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้ ที่ดีที่สุดคนเหล่านี้
ควรเป็นคนที่ได้เห็นคุณใน “วันแย่ๆ” ของคุณ ควรเป็นคน
ที่คุณสามารถคุยด้วยอย่างซื่อสัตย์ อยู่เคียงข้างคุณเมื่อคุณมี
ปัญหา และ เตรียมพร้อมสำ�หรับความยากลำ�บากที่อาจเกิด
จากการหยุดยา ในขณะเดียวกัน พวกเขาควรเป็นเพื่อนผู้รู้ถึง
ขีดจำ�กัดของสิ่งที่พวกเขาสามารถช่วยได้ และรู้ว่าจะปฏิเสธ
อย่างไรเพื่อปกป้องตัวพวกเขาจากความเหนื่อยล้าหมดแรง 

• ให้พิจารณาเลิกใช้ยาเสพติดเพื่อความสนุกสนานและ
แอลกอฮอล์ หลายคนอ่อนไหวมากกว่าคนอื่นๆ ดังนั้นสิ่งที่
อาจส่งผลกระทบต่อเพื่อนของคุณในวิถีทางหนึ่งอาจส่งผลก
ระทบต่อคุณเข้มข้นมากกว่า การละเว้นจากยาเสพติดและ
แอลกอฮอล์สามารถทำ�ให้สุขภาพจิตของคุณดีขึ้นได้ และ
แม้แต่ยาเสพติดที่มีฤทธิ์อ่อนกว่า เช่น คาเฟอีน ก็สามารถ
บั่นทอนสุขภาพ ความคงที่ และ การนอนหลับ สำ�หรับบาง
คนได้ น้ำ�ตาล (รวมถึงน้ำ�ผลไม้หวานๆ) และช็อคโกแลต ก็
สามารถส่งผลต่ออารมณ์ได้ด้วยเช่นกัน และบางคนแม้แต่มี
ปฏิกิริยาต่อระดับน้ำ�ตาลหรือคาเฟอีนในเลือด ซึ่งถูกเข้าใจ
ผิดว่าเป็นอาการจิตวิปลาส ให้ระมัดระวังกัญชาให้ดี เพราะ
สำ�หรับบางคนมันอาจบรรเทาอาการขาดยา (โดยเฉพาะ
อาการเสพติดการซื้อของ) ในขณะที่สำ�หรับคนอื่นๆ มันอาจ
นำ�ไปสู่อาการซึมเศร้า หรือวิกฤตจิตวิปลาส

• พักผ่อน ให้หาวิธีการเพื่อให้มีกิจวัตรการนอนหลับที่มีสุข
ภาวะ  ยาสั่งจ่าย  เช่น  ยาในกลุ่มยายนอนหลับและยาค
ลายเครียด อาจเป็นเครื่องสำ�รองที่ดี แต่ก่อนอื่นให้เริ่มออก
กำ�ลังกาย  ใช้สมุนไพร เช่น วาลีเรียน  (ใช้เป็นบางครั้ง) และ  
skullcap  ใช้การรักษาธรรมชาติบำ�บัดแบบหนามยอกเอา
หนามบ่ง (โฮมีโอพาธี) หรือ อาหารเสริม เช่น เมลาโทนิน 
แคลเซียม และ แมกนีเซียม หากคุณมีปัญหาในการนอน
หลับ ให้จัดการกับความเครียดหรือความขัดแย้งใดๆ ที่อาจ
เป็นสาเหตุ และให้พิจารณาเลิกเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น 
กาแฟและโซดา แม้ว่าคุณจะนอนหลับเป็นจำ�นวนชั่วโมงที่
พอแล้วก็ตาม การนอนหลับก่อนเวลา 23.00 น. จะทำ�ให้
ร่างกายพักผ่อนได้มากที่สุด ให้เวลาแก่ตัวคุณในการ “ค่อยๆ 
ผ่อนคลาย” ก่อนนอน โดยไม่ใช้คอมพิวเตอร์ และเครื่องกระ
ตุ้นใดๆ

• รอไปก่อน บางครั้งเวลาก็อยู่ข้างคุณ โดยเฉพาะเมื่อในเวลา
หยุดยา และกระบวนการเยียวยาโดยธรรมชาติของคุณเพียง
แต่อาศัยใช้ความอดทน

•  โภชนาการสามารถมีบทบาทสำ�คัญมากในความมั่นคง
ทางจิต และสุขภาพโดยรวม ให้สืบค้นดูว่าคุณแพ้อาหาร
อะไรบ้าง เช่น กลูเตน คาเฟอีน และ นม ให้พิจารณาใช้
อาหารเสริมที่หลายคนพบว่าสามารถหล่อเลี้ยงสมอง และ
ช่วยเยียวยาร่างกาย  เช่น วิตามินซี น้ำ�มันปลา กรดไขมันที่
จำ�เป็น วิตามินดีแลบี กรดอะมิโน (เช่น กาบา, 5-HTP, ไทโร
ซีน และ ธีอะนีน) และ โพรไบโอติก เพื่อฟื้นฟูสุขภาวะของ
ระบบย่อยอาหาร ให้รับประทานผัก โปรตีน ผลไม้สด และ 

อะไรเป็นทางเลือกนอกเหนือไปจากการใช้ยาจิตเวช
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ไขมันอิ่มตัวที่มีประโยชน์ ให้มากๆ และให้ระวังอาหารขยะ 
(พยายามเปลี่ยนอาหารที่คุณโหยหาไปเป็นทางเลือกที่มี
ประโยชน์แทน) ให้ระวังอาหารมังสวิรัติหรือมังสวิรัติบริสุทธิ์ 
มันอาจช่วยคุณ หรืออาจทำ�ให้คุณรู้สึกอ่อนแอและไม่แข็ง
แรง หลายๆ คนได้รับผลกระทบจากสารให้ความหวาน สาร
ถนอมอาหาร  และสารเคมีอื่นๆ ในอาหารผ่านกระบวนการ 
เรียนรู้เกี่ยวกับดัชนีน้ำ�ตาลในอาหารถ้าหากว่าน้ำ�ตาลใน
เลือดของคุณไม่คงที่ ถ้าคุณใช้สมุนไพรหรือยาทางการแพทย์
เพื่อรักษาโรคทางกาย ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านสมุนไพร
เสียก่อนเกี่ยวกับปฏิกิริยาที่มีต่ออาหารเสริม โดยเฉพาะถ้า
คุณกำ�ลังตั้งครรภ์หรือให้นมลูก

• การออกกำ�ลังกาย เช่น เดิน ยืดเหยียด เล่นกีฬา ว่ายน้ำ� 
หรือ ขี่จักรยาน สามารถลดความวิตกกังวลและความเครียด
ได้อย่างมหาศาล นอกจากนี้การออกกำ�ลังกายยังช่วยให้
ร่างกายล้างพิษออกไปอีกด้วย นอกจากนี้สำ�หรับบางคนการ
ทำ�สมาธิมีประโยชน์มากในการช่วยลดความเครียด

• ดื่มน้ำ�สะอาดมากๆ (แบบไม่ใส่อะไรเลย) ตลอดทั้งวัน 
เพราะน้ำ�สำ�คัญอย่างยิ่งต่อความสามารถของร่างกายในการ
ล้างพิษ ทุกแก้วของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กาแฟ ชาดำ� หรือ 
น้ำ�อัดลม ดึงน้ำ�ออกจากร่างกายของคุณ และคุณจำ�เป็นต้อง
นำ�น้ำ�ในร่างกายกลับคืนมาเท่าเดิมด้วยน้ำ�ปริมาณเท่ากับที่
สูญเสียไป หากน้ำ�ประปาของคุณมีคุณภาพไม่ดี ให้พิจารณา
ซื้อเครื่องกรองน้ำ� ถ้าคุณร้อนเกินไป มีเหงื่อออก หรือ 
ร่างกายสูญเสียน้ำ� ให้เติมเต็มระดับเกลือแร่ในเลือดด้วย
โซเดียม น้ำ�ตาล และ โพแทสเซียม 

• การสัมผัสสารเคมีและสารพิษในสิ่งแวดล้อม สามารถ
ทำ�ให้ร่างกายตึงเครียด และเป็นสาเหตุของปัญหาทาง
กายและจิต ซึ่งบางครั้งรุนแรงมาก ถ้าคุณสามารถทำ�ได้ ให้
ลดการสัมผัสสารก่อมลพิษ เช่น สารพิษจากเฟอร์นิเจอร์
และพรม น้ำ�ยาทำ�ความสะอาดบ้าน เสียงดังแสบแก้วหู สี
ทาบ้าน ก๊าซคาร์บอนมอนออกไซต์ มลพิษนอกบ้าน และ 
แสงไฟนีออน ให้พิจารณาเอาวัสดุอุดฟันที่มีสารปรอทออก
ไป สำ�หรับบางคน การเลิกใช้ยาอาจทำ�ให้พวกเขาเปราะบาง
มากขึ้นต่อสารพิษไปสักระยะหนึ่ง

• ให้ไตร่ตรองอย่างถี่ถ้วนเกี่ยวกับยาอื่นๆ ที่คุณใช้อยู่ เพื่อ
จะได้วินิจฉัยทางกายภาพได้ ยาบางอย่าง เช่น ยา Predni-
sone ซึ่งเป็นยาในกลุ่มสเตียรอยด์ สามารถทำ�ให้เกิดอาการ
วิตกกังวล รบกวนการนอนหลับ และ ภาวะจิตวิปลาส

• ฮอร์โมนต่างๆ มีบทบาทสำ�คัญในความมั่นคงทางอารมณ์ 
ถ้ารอบเดือนของคุณมาผิดปกติ หรือคุณมีภาวะฮอร์โมน
เปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติมาก ให้หาคำ�แนะนำ�จากผู้ประกอบ
วิชาชีพสาธารณสุข

• ผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพองค์รวม เช่น นักธรรมชาติ
บำ�บัดแบบหนามยอกเอาหนามบ่ง นักธรรมชาติบำ�บัด 
นักสมุนไพร และ แพทย์ฝังเข็ม สามารถช่วยให้ผู้คนลด
ยาจิตเวชได้ พวกเขาสามารถมอบทางเลือกไร้สารพิษอันมี
พลัง ที่อาจช่วยลดอาการวิตกกังวล นอนไม่หลับ และ อา
การอื่นๆ พยายามเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่เป็นที่แนะนำ� เช่น 
เรื่องอาหารและการออกกำ�ลังกาย ถ้าเงินเป็นอุปสรรค ให้
ยืนหยัดในการร้องขอ เพราะผู้ให้การรักษาแนวนี้บางคน
มีอัตราค่ารักษาที่ปรับเปลี่ยนได้ ให้ขอคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับ
บุคคลอ้างอิงจากคนที่คุณไว้ใจ เพราะผู้รักษาทางเลือกบาง
คนเชื่อถือไม่ได้ ถ้าคุณใช้สมุนไพรหรืออาหารเสริม ใช้ตรวจ
ดูผลข้างเคียง หรือปฏิกิริยาที่มีต่อยา (แพทย์หลายคน และ
แหล่งข้อมูลกระแสหลักกล่าวถึงสมุนไพรและอาหารเสริม
อย่างเกินจริง) 

• กลุ่มเพื่อนผู้สนับสนุน นักบำ�บัด นักบำ�บัดร่างกาย หรือ 
นักเยียวยาด้วยพลังงาน สามารถช่วยเหลือได้มาก ให้เวลา
กับตัวคุณในการเข้าร่องเข้ารอยในฐานะผู้เข้าร่วมหรือลูกค้า
คนใหม่

• สำ�หรับหลายๆ คน การเสริมสร้างจิตวิญญาณ ช่วยทำ�ให้
อดกลั้นต่อความทุกข์ทรมานได้ ให้ค้นหาแนวปฏิบัติที่ไม่
ช่างตัดสิน และยอมรับคุณในสิ่งที่คุณเป็น

• การอยู่ในธรรมชาติ และล้อมรอบไปด้วยพืชพรรณ และ
สัตว์ทั้งหลาย สามารถช่วยทำ�ให้ชีวิตคุณสมดุล และมอบมุม
มองที่กว้างขึ้นเกี่ยวกับสถานการณ์ของคุณ

• ศิลปะ ดนตรี งานฝีมือ การเต้นรำ� และ การใช้ความคิด
สร้างสรรค์ เป็นวิธีการอันมีพลังในการแสดงออกสิ่งที่คำ�
พูดเข้าถึงไม่ได้ และในการค้นพบความหมายในอุปสรรค
ที่เจ็บปวดของคุณ แม้แต่การร่างภาพด้วยสีเทียนในสมุด
บันทึก หรือการทำ�ภาพต่อด้วยหัวข้อ “ตอนนี้ฉันรู้สึก
อย่างไร” สามารถช่วยเหลือได้มาก การฟังดนตรีที่ดึงดูดใจ 
รวมถึงด้วยหูฟังนั้น เป็นเส้นแห่งชีวิตสำ�หรับหลายๆ คน

• ให้พิจารณาใช้เครือข่ายการสนับสนุนบนอินเตอร์เน็ต เช่น 
เว็บไซต์ “ข้ามพ้นยา” (Beyond Meds), www.benzo.
org.uk และ www.theicarusproject.net เพิ่มเติมไปจาก
การสนับสนุนทางตรง แต่ถ้าเป็นไปได้ไม่ใช่เป็นเครื่องแทน
การสนับสนุนทางตรง  
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การลดปริมาณยาอย่างปลอดภัย 

ต่อไปนี้เป็นข้อพิจารณาทั่วไป และไม่มีแบบแผนอย่างใด
อย่างหนึ่งทีเหมาะสมกับทุกคน

•	 โดยปกติแล้ว ดีที่สุดที่จะลดอย่างช้าๆ ค่อยเป็นค่อยไป 
แม้ว่าบางคนสามารถเลิกใช้ยาอย่างรวดเร็ว หรือทั้งหมดใน
ครั้งเดียวเลย ได้อย่างประสบความสำ�เร็จ แต่การหยุดยา
จิตเวชอย่างทันที สามารถกระตุ้นผลกระทบจากการขาดยา
ที่อันตราย รวมไปถึงโรคชักต่างๆ และอาการจิตวิปลาส หลัก
การทั่วไปมีอยู่ว่า คุณใช้ยามานานเพียงใด คุณก็อาจต้องใช้
เวลาเลิกใช้ยานานเพียงนั้น บางคนใช้เวลาหลายปีในการเลิก
ใช้ยาได้ประสบความสำ�เร็จ

•	 เริ่มจากยาตัวเดียวก่อน ให้เลือกยาที่สร้างผลกระทบด้านลบ
ที่แย่ที่สุดแก่ตัวคุณก่อน ยาที่คุณรู้สึกว่าจำ�เป็นน้อยที่สุด ยา
ที่มีแนวโน้มว่าจะเลิกใช้ได้ง่ายที่สุด หรือ ยาที่คุณรู้สึกดีที่สุด
ที่จะใช้เป็นตัวเริ่ม (ยาฉีดหมดฤทธิ์อย่างค่อยเป็นค่อยไปใน
ตอนแรกเท่านั้น ดังนั้นให้พิจารณาหยุดยาตัวอื่นเพิ่ม)     

•	 วางแผน และทบทวนมันตามจำ�เป็น บางคนอาจหยุดยา
ได้ช้า บางคนเร็ว แต่แนวทางที่ดี คือ ให้ลดยา 10% หรือ
น้อยกว่าของปริมาณยาดั้งเดิม ในทุกๆ 2-3 สัปดาห์หรือ
นานกว่านั้น ให้ทำ�เช่นนี้จนกว่าคุณจะสามารถลดได้ครึ่ง

หนึ่งของปริมาณยาดั้งเดิม จากนั้นให้ลดลงอีก 10% ของ
ปริมาณยาที่ลดแล้วนั้น ให้ทำ�ตารางระบุถึปริมาณยาแต่ละ
ตัวที่คุณจะใช้ ให้เตรียมยาหลายขนาด ที่ตัดแบ่งยา (ยา
บางตัวไม่ควรตัด) หรือถ้วยตวงสำ�หรับยาน้ำ� ตัวอย่างเช่น
ถ้าคุณเริ่มใช้ยาที่ 400 มิลลิกรัมต่อวัน คุณสามารถเริ่มลด
ปริมาณลงที่ 10% (40 มก.) ให้เหลือ 360 มก. และหลัง
จาก 2 สัปดาห์หรือนานกว่านั้น ถ้าคุณยังอดทนต่อความ
รู้สึกต่างๆ ของคุณได้ ให้ลดลงอีก 40 มก. เหลือ 320 มก. 
และค่อยๆ ลดต่อไป ถ้าคุณสามารถลดเหลือ 200 มก. แต่
การลดอีก 40 มก. นั้นยากเกินไป คุณสามารถลดอีก 10% 
จากปริมาณ 200 มก. (ลดลง 20 มก.) เหลือ 180 มก. 
เป็นต้น นี่เป็นเพียงแนวทางทั่วไป อย่างก็ตามต่างผู้คนต่าง
ปฏิบัติแตกต่างกัน ให้ถามเภสัชกร

•	 ถ้าคุณใช้ยามานานมาก คุณอาจต้องการเริ่มจากการ
ลดยาในปริมาณน้อยลงไปอีก แล้วจึงรักษาระดับนั้นไว้
สักระยะหนึ่ง ขอให้มีความยืดหยุ่น เพราะการหยุดยา
ทั้งหมดภายในครั้งเดียวอาจไม่เหมาะสมสำ�หรับคุณ 

•	 แม้ว่าการค่อยๆ หยุดยาเป็นสิ่งที่ดีที่สุด แต่ผลข้างเคียง
บางอย่างนั้นร้ายแรงมาก เช่น อาการร้ายแรงจากสารออก
ฤทธิ์ต่อระบบประสาท ผื่นคันจากยากันชัก ซึทำ�ให้อาการ
จากการหยุดยาอย่างทันทีได้รับการบ่งชี้ว่าจำ�เป็นต้องรักษา
ทางการแพทย์ ให้ไปตรวจร่างกายอย่างสม่ำ�เสมอ และ
สื่อสารเกี่ยวกับสิ่งที่กำ�ลังเกิดขึ้น 

การเลิกใช้ยาเป็นขั้นตอน
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•	 หลังจากคุณลดยาในครั้งแรกแล้ว ให้ติดตามสังเกตผลก
ระทบใดๆ ก็ตามอย่างระมัดระวัง ให้พูดคุยอย่างสม่ำ�เสมอ
กับผู้สังจ่ายยาของคุณ เพื่อน กลุ่มสนับสนุน หรือ นักปรึกษา 
ให้พิจารณาจดบันทึกอาการของคุณ โดยอาจอาศัยผู้คอย
ช่วยเหลือ ให้เตือนตัวคุณเองว่าหากอาการต่างๆ แย่ลงหลัง
ลดยา มันอาจเป็นผลกระทบต่างๆ จากการขาดยา และมัน
อาจผ่านไป

•	 ต้องระวังเป็นพิเศษ สำ�หรับยาต้านเศร้า และยาในกลุ่มยา
นอนหลับและยาคลายเครียด คุณสามารถบรรเทาอาการ
ขาดยาเหล่านี้ลงได้ โดยเปลี่ยนไปใช้ยาที่คล้ายกันในปริมาณ
เท่ากันโดยมี “ระยะครึ่งชีวิต” (ระยะเวลาที่ยาถูกกำ�จัด
ออกจากระบบ) นานกว่า ทำ�ให้ยาค่อยๆ ออกไปจากระบบ
ร่างกายในเวลาค่อยเป็นค่อยไปมากขึ้น ให้เวลากับตัวคุณ
อย่างน้อย 2 สัปดาห์หรือมากกว่านั้น ในการปรับตัวให้เข้า
กับยาตัวใหม่ หรือนานกว่านั้นถ้ามีความยากลำ�บากในการ
เปลี่ยนยา 

•	 ถ้าคุณจำ�เป็นต้องใช้ยาในปริมาณเล็กน้อยหรือผิดไปจาก
ปกติ ให้ใช้ยาที่ปรุงขึ้นสำ�หรับความต้องการเฉพาะ หรือ
เปลี่ยนไปใช้ยาน้ำ� และใข้ถ้วยตวงหรือเข็มฉีดยาเพื่อควบคุม
ปริมาณยา ให้ถามเภสัชกรของคุณ และยาน้ำ�บางยี่ห้ออาจมี
สมรรถภาพต่างกัน

•	 ถ้าคุณกำ�ลังใช้ยาต้านอาการพาร์คินสัน หรือยาอื่นๆ เพื่อ
ต้านผลข้างเคียงจากยา ให้ใช้ยาเหล่านั้นต่อไปจนกว่าคุณจะ
สามารถลดยาต้านอาการจิตวิปลาสได้แล้ว จากนั้นจึงเริ่มลด
ยาต้านอาการข้างเคียงอย่างค่อยเป็นค่อยไป

•	 ถ้าคุณใช้ยารักษาโรคอื่นๆ ร่วมกับยาจิตเวช ปริมาณยาและ
ผลข้างเคียงจากยา อาจมีปฏิกิริยาต่อกัน ให้ค้นคว้าเกี่ยว
กับยาเหล่านั้น โดยระมัดระวังและค่อยๆ คิดค่อยๆ ทำ� เป็น
พิเศษ รวมถึงหาคำ�ปรึกษาทางการแพทย์ที่ดี

•	 ถ้าคุณกำ�ลังใช้ยาตามอาการ (“prn” หรือ ยาที่จำ�เป็นจะ
ต้องได้ครั้งแรกให้เร็วที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ โดยไม่ต้องรอให้ยา
ตามเวลาปกติ) ซึ่งไม่ใช่ปริมาณยาตามปกติที่กำ�หนดไว้ ให้
พยายามพึ่งพามันให้น้อยลง แต่ให้ดำ�รงไว้เป็นทางเลือกใน
การช่วยให้คุณเลิกใช้ยาอื่นๆ จากนั้นให้ค่อยๆ หยุดใช้ยานี้
ด้วยเช่นกัน คุณอาจต้องการมีมันไว้สำ�หรับอนาคตในฐานะ
เป็นยาสำ�รอง เช่น เพื่อช่วยให้หลับ

•	 ยาในกลุ่มยานอนหลับและยาคลายเครียดมีฤทธิ์เสพติด
สูง และบางครั้งเลิกใช้ได้ยากที่สุด โดยเฉพาะเมื่อใกล้เลิก
ใช้ได้สำ�เร็จ การเลิกใช้ยานี้อย่างทันทีเป็นอันตราย คุณอาจ
ต้องการเลิกยากลุ่มนี้ในตอนท้ายสุด

•	 เป็นเรื่องปกติสำ�หรับผู้คนที่จะเริ่มกระบวนการลดยาจาก
นั้นตระหนักว่าพวกเขาลดยาเร็วไปเล็กน้อย หากอาการ
ขาดยาทำ�ให้คุณทนไม่ได้ ยากเกินไป หรือ มีอาการนาน
เกินไป ให้เพิ่มปริมาณยาขึ้นมาอีกครั้ง ให้เวลาแก่ตัวคุณ 2 
สัปดาห์หรือนานกว่านั้นและพยายามอีกครั้ง ถ้าคุณยังมี
ความยากลำ�บากอยู่ ให้เพิ่มปริมาณยา แล้วจึงลดอย่างช้าๆ 
มากขึ้น หรือคงปริมาณยาไว้ตามที่คุณใช้อยู่

•	 ถ้าคุณจบลงที่การเกิดวิกฤตทางอารมณ์ ให้เห็นมันเป็นขั้น
ตอนหนึ่งในกระบวนการที่กว้างกว่าของการเรียนรู้และ
การค้นพบ ไม่ใช่ความล้มเหลว ถ้าคุณทำ�ได้ แทนที่จะเริ่ม
ใหม่ทั้งหมด ให้กลับไปใช้ยาในปริมาณน้อยที่สุดที่จำ�เป็นใน
การได้ความคงที่กลับคืนมา ให้ระลึกไว้ว่าอุปสรรคของคุณ
อาจเป็นเพราะอาการขาดยาเอง ไม่ใช่อารมณ์หรือสภาวะสุด
โต่งที่แฝงอยู่ หรือทั้งสองอย่างผสมกัน

•	 ให้จำ�ไว้ว่า คุณอาจพบว่าเป็นเรื่องยากที่จะเลิกยาอย่าง
สมบูรณ์ ดังนั้นให้ยอมรับเรื่องนี้ว่าเป็นความเป็นไปได้ และ
ให้ยืดหยุ่นกับเป้าหมายของคุณ ให้ใช้วิธีการอื่นๆ ร่วมด้วย
ในการทำ�ให้ชีวิตและความเป็นอยู่ของคุณดีขึ้น และรอที่จะ
พยายามอีกครั้งเมื่อเวลาเหมาะสม  
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คุณจะรู้สึกอย่างไร
แต่ละคนแตกต่างกัน และเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีจะเปิดใจของคุณให้กว้าง
ว่าคุณจะประสบอะไรบ้าง คุณอาจไม่มีอาการขาดยาเลย หรือ
อาการขาดยาอาจถาโถมใส่คุณเหมือนอิฐเป็นตันๆ คุณอาจต้องพบ
ผ่านหลายสัปดาห์อันยากลำ�บาก แล้วมันจึงค่อยๆ เลือนหายไป 
หรือคุณอาจพบผลกระทบจากการขาดยาในระยะยาว

ผู้คน 40% ในรายงานการศึกษาเก่ียวกับการเลิกใช้ยาของ MIND 
รายงานว่าพวกเขาไม่มีปัญหาใหญ่โตในการหยุดยา อย่างไรก็ตาม
บางคร้ังการหยุดยาอาจสร้างปัญหาท่ีร้ายแรงมากจนคุณอาจต้อง
พยายามหันกลับไปใช้ยาน้ัน หรือเพ่ิมปริมาณข้ึน มีการแสดงให้
เห็นแล้วว่าย่ิงคุณใช้ยามานานเพียงใด ย่ิงมีแนวโน้มสูงเพียงน้ันท่ี
คุณจะประสบกับอาการขาดยาท่ีร้ายแรง การดูแลสุขภาพ การ
สนับสนุนท่ีดี เคร่ืองมือต่างๆ ในการรับมือ และ ทัศนคติด้านบวก
แห่งความอาทร สามารถทำ�ให้คุณสามารถอดทนต่อผลกระทบ
จากการขาดยาได้มากข้ึน การเปล่ียนแปลงของสารเคมีในสมอง
ของคุณอาจยังคงเข้มข้นรุนแรงอยู่ และทุกๆ คนเปราะบาง ให้เก้ือ
หนุนความสามารถในการเยียวยาตามธรรมชาติของร่างกายของ
คุณ และจำ�ไว้ว่าเวลาอยู่ฝ่ายคุณในกระบวนการล้างพิษใดๆ ก็ตาม 
เป็นกุญแจสำ�คัญท่ีจะต้องเตรียมพร้อมรับมือกับปัญหาท่ีอาจเกิด
ข้ึนได้  รวมถึงวิธีการจัดการกับวิกฤต อย่าเพียงแค่คาดหวังส่ิงท่ีเลว
ร้ายท่ีสุด แต่ให้เปิดใจกว้างต่อส่ิงท่ีกำ�ลังเกิดข้ึน

ผลกระทบของการขาดยาท่ีพบได้บ่อย คือ ความวิตกกังวลและ
ปัญหาการนอนหลับ ผลกระทบอ่ืนๆ มีหลากหลาย ซ่ึงได้แก่แต่
ไม่จำ�กัดอยู่ท่ี ความรู้สึกป่วยอย่างท่ัวๆ ไป อาการตกใจกลัวอย่าง
รุนแรง ความคิดแล่นเร็วมาก/ความหมกหมุ่น ปวดหัว อาการ
เหมือนเป็นไข้หวัดใหญ่ ซึมเศร้า หน้ามืด เหน่ือยล้า ส่ันเทา หายใจ
ลำ�บาก ปัญหาความจำ� อารมณ์สุดโต่ง การเคล่ือนไหวแบบไม่
สมัครใจ กล้ามเน้ือเกร็งและกระตุก และ คล่ืนเหียนอาเจียน 
นอกจากน้ีการขาดยายังเป็นตัวการทำ�ให้เกิดวิกฤต  บุคลิกภาพ
เปล่ียนแปลง อาการบ้าคล่ัง จิตวิปลาส ประสาทหลอน กระสับ
กระส่าย และ อาการทางจิตเวชอ่ืนๆ อาการท่ีมีสาเหตุจากยาต้าน
เศร้าอาจได้แก่ อาการกระสับกระส่ายรุนแรง อาการ “ช็อคเหมือน
โดนไฟดูด” ความคิดฆ่าตัวตาย การทำ�ร้ายตนเอง เช่น กรีดข้อมือ 
และ ความก้าวร้าว บ่อยคร้ังท่ีผู้คนรายงานถึงผลกระทบจากการ
ขาดยาท่ีรุนแรงท่ีสุด ณ เวลาส้ินสุดกระบวนการหยุดยา เม่ือพวก
เขาลดยาในปริมาณเกือบเป็นศูนย์แล้ว ขอให้มีความคิดสร้างสรรค์
และยืดหยุ่น

การขาดยาลิเธียม และยาต้านอาการชักประเภท “ยาควบคุม
อารมณ์” ไม่ปรากฏว่าปฏิบัติการกับสารส่ือประสาท แต่ทำ�งานกับ
การไหลของคล่ืนนำ�ไฟฟ้าและเลือดไปยังสมอง ซึงอาจทำ�ให้เกิด
ผลกระทบจากการขาดยาคล้ายกับยาอ่ืนๆ ยาลิเธียมสามารถสร้าง
ความเปราะบางต่ออาการบ้าคล่ังได้สูงกว่ายาอ่ืนมากในระหว่าง
หยุดยา และการหยุดยาต้านอาการกระตุกเกร็งหรือยาต้านอาการ
ชักในทันที สามารถทำ�ให้เกิดอาการชักได้ ให้ระมัดระวังเป็นพิเศษ
กับการลดยาเหล่าน้ี

ผลกระทบท้ังหมดท่ีกล่าวมาอาจบรรเทาลงในไม่ก่ีวันหรือไม่ก่ี
สัปดาห์ ดังน้ันจึงเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีคุณต้องอดทนให้ได้มากท่ีสุดเท่าท่ี
จะทำ�ได้ การล้างพิษยาออกไปและการปรับเปล่ียนอารมณ์อาจใช้
เวลาหลายเดือน หรือแม้แต่เป็นปีหรือมากกว่าปี ในขณะเดียวกับ
ท่ีคุณเรียนรู้ท่ีจะจัดการกับความรู้สึกและประสบการณ์ท่ีได้ถูกกด
ข่มโดยยา และในขณะท่ีสมองและร่างกายของคุณฟ้ืนฟู สำ�หรับ
หลายๆ คน ส่ิงท่ียากท่ีสุด คือ  หลังจากท่ีคุณหยุดยาและต้อง
ด้ินรนกับอารมณ์และประสบการณ์ต่างๆ ของคุณ ซ่ึงรวมถึงการ
ล้างพิษยาออกไปและการเยียวยาในระยะยาว

อาการร้ายแรงจากสารออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท  เป็นอาการ
ท่ีร้ายแรงมาก ซ่ึงสามารถพัฒนาข้ึนในฐานะผลกระทบท่ีร้ายแรง
ของการใช้ยา และบางคร้ังเกิดระหว่างการหยุดยา มันสามารถเป็น
ภัยคุกคามชีวิต และทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงในจิตสำ�นึก การ
เคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ และ อาการไข้ข้ึนสูง หากคุณใช้ยาต้านอาการ
จิตวิปลาสกลุ่มนิวโรเล๊พติก และมีอาการใดอาการหน่ึงในอาการ
เหล่าน้ี เป็นเร่ืองสำ�คัญท่ีจะหยุดใช้ยาดังกล่าว และหาทางรักษา
ทางการแพทย์ อาการจิตวิปลาสแบบเกิดข้ึนช้า ซ่ึงเป็นอาการของ
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การกระสับกระส่ายอย่างรุนแรง การอาเจียน กล้ามเน้ือกระตุก 
และ อาการจิตวิปลาสต่างๆ ท่ียังคงเกิดข้ึนเม่ือคุณหยุดยาต้าน
อาการจิตวิปลาสกลุ่มนิวโรเล๊พติกแล้ว อาการเหล่าน้ีมักจะลดลง
เม่ือเพ่ิมปริมาณยาข้ึนมาอีกคร้ัง เม่ือใดท่ีคุณรู้สึกดีข้ึน ให้เร่ิมใหม่อีก
คร้ังโดยการหยุดยาอย่างค่อยเป็นค่อยไปมากข้ึน

ระบุถึงอาการขาดยาและอารมณ์ที ่
กลับมา และ ความท้าทายใหม่ๆ
อาการที่สร้างความเจ็บปวดทั้งหลายที่เกิดขึ้นเมื่อหยุดยา ไม่ใช่
ทั้งหมดที่เป็นส่วนหนึ่งของการขาดยา โดยคุณอาจประสบกับ
การกลับมาของอารมณ์ที่ยากลำ�บาก หรือสภาวะสุดโต่ง ซึ่งยา
ได้ช่วยกดข่มไว้ อาการขาดยามีแนวโน้มที่จะเริ่มต้นในเร็ววัน
หลังจากลดปริมาณยา และอาจบรรเทาลงเมื่อผ่านไประยะหนึ่ง
เมื่อสมองของคุณปรับตัวได้แล้ว คุณอาจจำ�เป็นต้องรอไปก่อน 
อารมณ์ที่กลับมาอาจใช้เวลานานกว่าที่จะบรรเทาลง  และคุณ
อาจต้องจัดการกับมันด้วยการรับมืออย่างแข็งขันและความ
เข้าใจ ไม่มีวิธีการชี้ขาดในการแยกแยะสาเหตุของอารมณ์ 

เหล่านั้น โดยเฉพาะเมื่อมีบทบาทของผลกระทบของยาหลอก 
และความคาดหวังของยาเข้ามาเกี่ยวข้อง หากอาการต่างๆ เกิน
ที่จะทนไหวหรือก่อกวนมากเกินไป นั่นอาจหมายถึงคุณกำ�ลัง
ไปเร็วเกินไป ให้พิจารณาเพิ่มปริมาณยาขึ้นมาและพยายามอีก
ครั้งอย่างช้าๆ  มากขึ้น

ถ้าอาการขาดยายังคงเกินจะทนไหวอยู่ต่อไป คุณอาจตัดสิน
ใจใช้ยาต่อไปในระยะเวลานานขึ้น ร่างกายของคุณอาจอาจ
พัฒนาการพึ่งพา และยิ่งคุณใช้ยามานานเพียงใด ความเสี่ยง
ของความพึ่งพายานี้จะเกิดขึ้นนานขึ้นเพียงนั้น การพึ่งพายาใน
ระยะยาวมีแนวโน้มจะมีขึ้นเมื่อใช้ยาพาซิล (Paxil) ยาในกลุ่ม
ยานอนหลับและยาคลายเครียด และ ยาต้านอาการจิตวิปลาส
กลุ่มนิวโรเล๊พติก ให้คงปริมาณยาเดิมไว้สักระยะหนึ่ง และมุ่ง
เน้นไปที่เป้าหมายที่ใหญ่ขึ้น นั่นคือ การปรับปรุงคุณภาพชีวิต
ของคุณ 

บางครั้งผู้คนไม่ได้ระลึกว่าพวกเขาได้รับยาเกินขนาด หรือ
พวกเขายากลำ�บากในการเอ่ยปากพูดหรือในการหวังว่าจะมี
การเปลี่ยนแปลง และยาจิตเวชสามารถมีพิษต่อร่างกายได้
มาก เหมือนกับบางคนที่เมามากจนพวกเขาไม่ระลึกได้ว่าตัว
เองเมา ถ้าคุณสังเกตเห็นอาการสั่นเทา การนอนหลับมาก
เกินไป อาการเกร็งแข็งของร่างกาย อารมณ์ทึมทื่อ กระสับ
กระส่าย น้ำ�หนักขึ้นมากผิดปกติ เชื่องช้า การรับรู้บกพร่อง 
หรือ สัญญาณอื่นๆ ที่เป็นไปได้จากการได้รับยาเกินขนาด 
อย่าได้ทึกทักเอาว่าแพทย์ของพวกเขากำ�ลังดูแลอาการเหล่า
นั้นอยู่ จงเป็นคนนอกที่แข็งขัน ให้ยืนยันความเคารพให้การ
ตัดสินใจของบุคคลคนนั้น แต่ให้ยกประเด็นนี้ขึ้นมาอย่าง
สุภาพอ่อนโยน อย่าตัดสินหรือด่วนสรุป ให้ยึดมั่นในสิ่งที่คุณ
สังเกตเห็น และถามบุคคลคนนั้นว่าเขาสังเกตเห็นมันด้วย
หรือไม่ ให้ถามเขาว่าเขาบอกแพทย์ผู้สั่งยาหรือยัง และการ
ตอบสนองเป็นเช่นไร ให้เริ่มสนทนาเกี่ยวกับความเสี่ยงและ
ประโยชน์ของทางเลือกเกี่ยวกับยา และถ้าบุคคลคนนั้นถอน
ตัวหรือเฉยเมย ให้พิจารณาเข้าหาเพื่อน ครอบครัว หรือ ผู้
เชี่ยวชาญที่ทำ�งานกับเขา อย่าปล่อยให้อคติและความกลัว
ของตัวคุณเข้าขวางทาง เพราะคุณไม่รู้ว่าการเป็นตัวเขาเป็น
อย่างไร แต่ให้มีส่วนเกี่ยวข้องและให้แน่ใจว่าสิ่งที่คุณสังเกต
เห็นนั้นได้รับการสื่อสารอย่างชัดเจน อาจใช้เวลาสำ�หรับผู้คน
ในการสร้างความเปลี่ยนแปลงที่แท้จริง แต่ “ตัวเลือก” ไม่
ควรเป็นข้อแก้ตัวสำ�หรับการเพิกเฉย ให้ช่วยบุคคลคนนั้นหา
แรงสนับสนุนให้สามารถเอ่ยปากพูดได้ และย้ำ�เตือนเขาว่าเขา
มีทางเลือกต่างๆ

ฉันคิดว่ามีบางคนได้รับยาเกินขนาด ฉันควรทำ�อย่างไร
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ความทุกข์สามารถทำ�ให้การวินิจฉัยและยากลายเป็นแก่นกลาง
ของตัวตนของเรา ในขณะท่ีความใส่ใจในเร่ืองสุขภาพจิตอาจช่วย
ชีวิตไว้ได้ในระยะหน่ึง เราได้ไปถึงจุดท่ีเราจำ�เป็นต้องมีส่วนร่วมอีก
คร้ังกับชุมชนในวงกว้างออกไป และเน้นมากข้ึนไปท่ีพรสวรรค์ของ
เรา และการมีส่วนช่วยคนอ่ืนๆ ในด้านบวก ในขณะท่ีคุณปรับปรุง
ความสัมพันธ์กับยาของคุณ ให้ถามตัวคุณเองว่า วิกฤตน้ันรบกวน
ชีวิตของฉันอย่างไร และอะไรท่ีฉันต้องการได้กลับมา แผนการใน
อนาคตของฉันคืออะไร ความฝันของฉันจะนำ�ฉันไปสู่อะไร ฉัน
สามารถช่วยผู้อ่ืนได้อย่างไรบ้าง บทเรียนท่ีคุณได้เรียนรู้มาน้ันมี
คุณค่ามาก ดังน้ันให้พิจารณาแบ่งปันประสบการณ์ของคุณกับ
คนอ่ืนๆ คุณอาจต้องการเขียนหรืออัดวีดิโอเร่ืองราวของคุณ และ
ปิดฉาก

บทเรียนชีวิตหน่ึงเพ่ือเร่ิมต้นบทเรียนชีวิตใหม่

ไม่ว่าจะเป็นการเลิกใช้ยาอย่างสมบูรณ์ การลดยาไปสู่ระดับท่ีดี
กว่า หรือ เพียงแค่ได้รับความรู้สึกสามารถควบคุมได้ดีย่ิงข้ึน ให้
คุณเฉลิมฉลองการสร้างพลังใจคร้ังใหม่ของคุณ การเป็นมนุษย์
ไม่ได้หมายถึงการดำ�รงชีวิตโดยปราศจากความยากลำ�บากหรือ
บาดแผล การมีชีวิตหมายถึงการทำ�ตามและการแสดงออกซ่ึง
ความจริงท่ีลึกซ้ึงท่ีสุดของคุณ แม้ว่าคุณจะได้รับการวินิจฉัยประจำ�
ตัว ใช้ยาอยู่ หรือ มีชีวิตท่ามกลางวิกฤตอยู่ คุณก็ยังคงเป็นมนุษย์ท่ี
สมบูรณ์และเท่าเทียมอยู่ ความทุกข์ของคุณทำ�ให้คุณเป็นคนท่ีคุณ
เป็นในปัจจุบัน และความทุกข์น้ันอาจทำ�ให้ให้คุณเฉลียวฉลาดข้ึน

ด้วยซ้ำ�   

มองไปสู่อนาคต
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ส่งท้าย: ข้อควรพิจารณาเป็นพิเศษ

ยาในรูปของเหลว ระยะครึ่ง
ชีวิต และ ยาที่ปรุงขึ้นสำ�หรับ
ความต้องการเฉพาะ 

การเปลี่ยนไปใช้ยาในรูปของเหลวทำ�ให้คุณสามารถควบคุมการ
ลดปริมาณยาได้อย่างช้าๆ ได้ดียิ่งขึ้น ให้สอบถามเภสัชกรของ
คุณ เพราะยาบางยี่ห้ออาจมีสมรรถภาพต่างกัน นอกจากนี้คุณ
สามารถใช้ “ยาที่ปรุงขึ้นสำ�หรับความต้องการเฉพาะ” หรือ 
compound pharmacy (พบได้บนอินเตอร์เน็ต) ซึ่งเป็นการ
ผสมยาให้เป็นปริมาณที่คุณระบุขึ้น ยาเม็ดบางอย่างสามารถนำ�
ไปละลายในน้ำ�ได้ และที่ตัดแบ่งยาอาจมีประโยชน์ (ยาเม็ดที่ค
ปล่อยฤทธิ์ออกมาตามเวลา และยาเม็ดประเภทอื่นๆ ไม่ควรนำ�
ไปตัดหรือละลาย จึงควรถามเภสัชกร)

“ระยะครึ่งชีวิต” หมายถึงยาถูกกำ�จัดออกจากระบบของคุณใน
ทันทีมเร็วเท่าใดเมื่อคุณหยุดใช้ยานั้น ระยะครึ่งชีวิตที่สั้นกว่า 
หมายถึง ยาถูกกำ�จัดออกจากร่างกายของคุณเร็วขึ้น ผลกระทบ
จากการหยุดยาจะมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นได้ยากมากกว่ากับยาที่
มีระยะครึ่งชีวิตสั้นกว่า ดังนั้นคุณอาจต้องการเปลี่ยนยา ไปเป็น
ยาอื่นในปริมาณเท่ากัน ที่มีระยะครึ่งชีวิตที่นานกว่าก่อนที่คุณ
จะลดยา ในวิธีนี้คุณจะใช้ยาในปริมาณเท่ากัน แต่เป็นยาที่จะ
ออกจากระบบร่างกายของคุณอย่างค่อยเป็นค่อยไปมากกว่า

เด็กและยาจิตเวช

วัยรุ่นและเด็กจำ�นวนมากขึ้นเรื่อยๆ และแม้แต่เด็กทารก ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช และได้รับการสั่งยาจิตเวช ยา
ส่วนใหญ่ที่ถูกสั่ง คือ ยากระตุ้นสำ�หรับโรคสมาธิสั้น แต่จำ�นวน
ยาต้านอาการจิตวิปลาสกลุ่มนิวโรเล็พติก และยาอื่นๆ ก็กำ�ลังมี
การสั่งจ่ายในจำ�นวนเพิ่มขึ้น นี่เป็นแนวโน้มที่สะท้อนให้เห็นถึง
การทำ�การตลาดอย่างดุเดือดโดยบริษัทเวชภัณฑ์

ไม่มีงานศึกษาระยะยาวเกี่ยวกับผลกระทบของยาจิตเวชที่
มีต่อเด็ก  ยาสั่งจ่ายบางอย่างไม่แม้แต่ได้รับการรับรองโดย
องค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (FDA) สำ�หรับใช้
กับเด็ก เมื่อเร็วๆ นี้เท่านั้นที่วงการจิตเวชยอมรับการวินิจฉัย
เด็กว่าเป็นโรคทางจิต โดยในอดีตเด็กๆ ได้รับการพิจารณาว่า
กำ�ลังพัฒนาและมีบุคลิกภาพที่กำ�ลังเปลี่ยนแปลง และไม่ตก
อยู่ในหลักเกณฑ์การพิจารณาเหมือนผู้ใหญ่

ระดับความเสี่ยงของยาที่มีต่อเด็กนั้นยังไม่เป็นที่รับรู้ และบริษัท

ยาต่างๆ ก็ไม่ได้ซื่อสัตย์ ตัวอย่างเช่นใช้เวลาหลายปีในการกดดัน
ก่อนที่บรรจุภัณฑ์ของยาต้านเศร้าจะมีคำ�เตือนเป็นกรอบดำ�ว่า
ยาเหล่านั้นอาจเป็นสาเหตุของการฆ่าตัวตาย หรือคำ�เตือนบน
ยารักษาโรคสมาธิสั้นว่าสามารถก่อให้เกิดการเสพติดและอาการ
จิตวิปลาส

ปัญหาพฤติกรรมของเด็กเป็นปัญหาที่แท้จริง และครอบครัว
จำ�เป็นต้องได้รับความช่วยเหลือในการรับมือกับมัน อย่างไร
ก็ตาม การพยายามแก้ปัญหาด้วยยาสร้างประเด็นปัญหาที่ร้าย
แรง เด็กไม่เหมือนผู้ใหญ่ตรงที่ไม่มีสิทธิตามกฎหมายในการ
ปฏิเสธยา สมองและร่างกายของเด็กกำ�ลังพัฒนาและเปราะบาง
มากเป็นพิเศษ บุคลิกภาพของเด็กได้รับอิทธิพลจากสิ่งรอบตัว
และการสนับสนุนที่พวกเขาได้รับ ทำ�ให้เป็นเรื่องยากมากขึ้นใน
การประเมินธรรมชาติของปัญหาพฤติกรรม บางครอบครัวตก
อยู่ภายใต้แรงกดดันที่กำ�ลังเพิ่มสูงขึ้นในการแข่งขันและสร้าง
ผลงานที่โรงเรียน ซึ่งรวมถึงการหาความช่วยเหลือเพิ่มเติม และ
จากสถานะ “ความจำ�เป็นพิเศษ”  ที่ยาสามารถมอบให้ได้ การ
ตีตราสามารถสร้างความอัปยศอดสูตลอดทั้งชีวิต และสร้าง
ความคาดหวังว่าเด็กคนหนึ่งไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้

สิ่งที่ทำ�ให้ประเด็นต่างๆ สับสนมากขึ้น คือ บางครั้งเด็กที่มี
ปัญหาพฤติกรรมได้รับความสนใจ โดยการลงโทษหรือการ
ปฏิบัติในลักษณะอื่น เมื่อพวกเขามีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ซึ่ง
สามารถจบลงที่การเสริมสร้างกำ�ลังให้กับพฤติกรรมนั้นอย่างไม่
ได้ตั้งใจ บางครั้ง เด็กๆ กลายเป็น “คนไข้ที่ได้รับการระบุ” ของ
ระบบครอบครัวที่ตัวมันเองจำ�เป็นต้องได้รับความช่วยเหลือเพื่อ
เปลี่ยนแปลง ปัญหาต่างๆ ของเด็กๆ สามารถสะท้อนปัญหา
ต่างๆ ของครอบครัวได้

เป็นเพราะความเยาว์วัย เวลาที่ค่อนข้างสั้นในการใช้ยา ความ
สามารถฟื้นคืนทางกายภาพ และ วิถีทางที่ชีวิตของพวกเขาถูก
ควบคุมดูแล เด็กๆ จึงเป็นผู้เหมาะสมที่จะลดและเลิกยาจิตเวช 
การสร้างทางเลือกต่างๆ มักหมายถึงการลองผิดลองถูก ซึ่ง
ได้แก่ การจัดการความต้องการของพ่อแม่ การแก้ปัญหาความ
ขัดแย้งในครอบครัว และ การเปลี่ยนแปลงสภาพการณ์ต่างๆ ที่
เด็กๆ ดำ�รงชีวิตอยู่ 
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การฟ้องร้อง
ถ้าคุณใช้ยาจิตเวชและประสบกับผลกระทบในด้านลบ ซึ่งรวม
ถึงความยากลำ�บากให้การหยุดยา คุณอาจมีสิทธิ์ตามกฎหมาย
ที่จะฟ้องร้องผู้ผลิตยาถ้าพวกเขากระทำ�การอย่างไม่เหมาะ
สม นี่เป็นเรื่องจริงเป็นพิเศษกับยาตัวใหม่ๆ หลายปีแล้วที่ผู้คน
หลายพันคนที่ใช้ยาจิตเวชได้รับเงินชดใช้รวมเป็นจำ�นวนหลาย
พันล้านดอลลาร์ ให้ติดต่อทนายที่น่าเชื่อถือสำ�หรับข้อมูลเกี่ยว
กับการฟ้องร้อง 
 

ยาในอนาคต
บริษัทเวชภัณฑ์มีแผนที่จะนำ�เสนอยาใหม่ๆ หลายประเภทใน
อนาคต ยาเหล่านี้หลายตัวจะได้รับการทำ�การตลาดว่าเป็นยา
ที่ปรับปรุงขึ้นมาจากยาตัวเก่า

ประวัติของอุตสาหกรรมยาสมควรแล้วที่ทำ�ให้เราควรตั้งข้อ
กังขาเกี่ยวกับนวัตกรรมยาตัวใหม่ๆ เหล่านี้ ยาต่างๆ ถูกนำ�ออก
สู่ตลาดว่าเป็นยา   “ใหม่ที่ปรับปรุงแล้ว” จากนั้นปัญหาที่ร้าย
แรง และผลกระทบอันเป็นพิษ จึงถูกเผยให้เห็น การฉ้อฉลถูก
เปิดโปง และ เกิดการฟ้องร้องขึ้น และแล้ววงจรถัดไปก็เริ่มขึ้น 
โดยยา “ใหม่ที่ปรับปรุงแล้ว” ถูกนำ�ออกสู่ตลาดอีกครั้ง ยาต้าน
อาการจิตวิปลาส  “กลุ่มใหม่” เป็นตัวอย่างที่เห็นได้ชัด

ยาต่างๆ สูญเสียการทำ�กำ�ไรเม่ือสิทธิบัตรหมดอายุหลังจากไม่ก่ี
ปี เป็นผลประโยชน์ของบริษัทยาท่ีจะผลิตยาใหม่ราคาแพงข้ึน
มาต่อสู้กับยาเก่าราคาถูก ท่ีวางขายท่ัวไป แม้ว่าพวกเขาจะต้อง
หลอกลวงสาธารณชนในการทำ�เช่นน้ันก็ตาม

การทำ�การตลาดยาใหม่ๆ มีค่าเท่ากับการทดลองทางสังคม มี
ความเป็นไปได้สูงมากท่ีจะเกิดผลกระทบในด้านลบท่ีอันตราย 
และการทารุณ ยาใหม่เหมือนกับยาในอดีต คือ ข้ออ้างท่ีว่ายาจะ
สร้างปาฏิหาริย์ มีแนวโน้มท่ีจะเปิดทางให้กับเร่ืองอ้ือฉาว  

ตัวเลือก และ 
“การไม่ทำ�อันตราย”
แพทย์ผู้สั่งจ่ายยามีความรับผิดชอบในการทำ�งานอย่างร่วม
มือกับลูกค้า และเคารพตัวเลือกต่างๆ ของการรักษา ใน
ขณะเดียวกันผู้สั่งจ่ายยามีพันธะต้องทำ�ตามหลักการ “ไม่ทำ�
อันตราย” นี่หมายความว่าเมื่อมีสัญญาณของการให้ยาเกิน
ขนาด และเกิดผลกระทบอันร้ายแรงที่ไม่สามารถได้รับความ
ชอบธรรมจากประโยชน์ของมัน หรือเมื่อลูกค้าต้องการใช้ยา
ที่อันตรายหรือทำ�ให้เกิดอาการเสพติด ผู้สั่งจ่ายยาไม่สามารถ
เพียงเห็นด้วยไปตามนั้นได้ พวกเขาควรแจ้งให้คนไข้ทราบ
เกี่ยวกับเหตุผลที่พวกเขาไม่เห็นด้วย บนพื้นฐานของจริยธรรม
ทางการแพทย์ และทำ�งานเพื่อค้นหาทางเลือกที่ได้ผลจริง ถ้า
ไม่เช่นนั้นการเคารพตัวเลือกอาจกลายเป็นข้อแก้ตัวสำ�หรับการ
เพิกเฉยต่อความจำ�เป็นที่แท้จริงของลูกค้าได้ 
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“ความเข้าใจอย่างถ่องแท้”  
และการบังคับให้ใช้ยา
ระบบสุขภาพจิตบางครั้งบังคับให้ผู้คนใช้ยาจิตเวชแม้พวกเขา
ไม่ยินยอม โดยให้เหตุผลว่าเป็นสิ่งชอบธรรมเพราะพวกเขาขาด
ความเข้าใจอย่างถ่องแท้และเสี่ยงที่จะทำ�อันตรายตัวเอง ทำ�
อันตรายคนอื่น หรือ ไม่สามารถดูแลตัวเองได้ ในทางปฏิบัตินั้น 
คำ�จำ�กัดความของคำ�ต่างๆ เช่น “ความเข้าใจอย่างถ่องแท้” และ 
“เสี่ยงที่จะทำ�อันตรายตัวเองและคนอื่น” นั้นคลุมเครือและเป็น
ความคิดส่วนตัวผู้คิด เป็นอย่างมาก มันอาจขึ้นอยู่กับว่าคุณได้
รักษากับแพทย์คนไหน สถานที่รักษาที่คุณใช้บริการ หรือแม้แต่
ว่าพ่อแม่ของคุณคิดว่าอะไรดีที่สุด แทนที่จะขึ้นอยู่กับมาตรฐาน
ที่อิงเหตุผล การอยู่ในความขัดแย้ง หรือกระทำ�การในวิถีทางที่
ผู้อื่นไม่รู้ว่าจะควบคุมได้อย่างไร สามารถนำ�ไปสู่การบังคับให้ใช้
ยา และการบังคับมักจะเป็นสิ่งที่สะดวกสำ�หรับพนักงานที่ทำ�งาน
หนักเกินไปที่ไม่ได้รับการอบรมให้ช่วยเหลือในวิธีการอื่นๆ บาง
ครั้งผู้คนถูกบังคับให้ใช้ยาเพียงเพราะตะโกนเสียงดัง หรือกรีดข้อ
มือ (ซึ่งมักจะไม่ใช่ความพยายามฆ่าตัวตาย) ทฤษฎีทางชีววิทยา
ที่ระบุว่าผู้คน “จำ�เป็นต้องใช้ยา” ถูกใช้เพื่อสนับสนุนการบังคับ
ให้ใช้ยา และในการดำ�เนินคดีในศาลหลายครั้ง “การขาดความ
เข้าใจอย่างถ่องแท้” มีค่าเท่ากับการไม่เห็นด้วยเมื่อแพทย์จิตเวช
คิดว่าคุณป่วยและควรได้รับยา

ชื่อเสียงสืบทอดของการรักษาทางจิตเวชนั้น คือ ความรุนแรงและ
การทารุณ ในปัจจุบันต้องขอบคุณกิจกรรมรณรงค์เพื่อสิทธิคนไข้ 
และการเคลื่อนไหวของผู้รอดชีวิตจากจิตเวช ที่ทำ�ให้กฎหมายมัก
จะตระหนักถึงอันตรายที่การบังคับให้ใช้ยาอาจทำ�ให้เกิดขึ้น และ
มีการปกป้องทางกฎหมายที่สั่งการให้ใช้การรักษาที่ก้าวก่ายชีวิต
น้อยที่สุดและอันตรายน้อยที่สุด อย่างไรก็ตามมาตราการปกป้อง
เหล่านี้แทบไม่ได้รับการปฎิบัติตามอย่างเต็มที่

การบังคับให้ผู้คนเข้ารับการรักษาและใช้ยามักจะทำ�ให้พวก
เขามีบาดแผลสาหัสทางจิต และทำ�ให้สถานการณ์แย่ลง โดย
การสร้างความกลัวและการหลีกเลี่ยงความช่วยเหลือ มัน

บั่นทอนสัมพันธภาพเชิงเยียวยา และละเมิดสิทธิมนุษยชนและ
สิทธิของการมีบูรณาการทางจิตและความรู้สึกแห่งการเป็นตัว
เอง การให้ยาและการขังบางคนไว้เพราะ “ความเสี่ยง” เป็นการ
กระทำ�สองมาตรฐาน ที่ปฏิเสธอิสรภาพของบางคนเพียงเพราะ
ผู้ประกอบวิชาชีพกลัวจะเกิดบางอย่างที่พวกเขาคาดการณ์ไม่ได้ 
ในขณะที่บางคนรู้สึกได้รับความช่วยเหลือโดยการนำ�ตัวส่งโรง
พยาบาลอย่างไม่สมัครใจ หรือการบังคับให้ยา อันตรายจากการ
ทารุณและการละเมิดสิทธินั้นสูงเกินไป โดยเฉพาะเมื่อวิธีการทาง
เลือกอย่างสมัครใจสามารถพยายามปฏิบัติได้แต่ไม่ได้มีการลอง
ทำ� และเราจำ�เป็นต้องมีทางเลือกนอกเหนือไปจากกับดักแบบ 
“การบังคับรักษาหรือไม่ทำ�อะไรเลย” 

บางครั้งผู้คนดูเหมือน “ขาดความเข้าใจอย่างถ่องแท้” หรือไม่
สามารถรับรู้ปัญหาของพวกเขาได้ แต่นั่นเป็นความคิดเห็นของ
คนๆ หนึ่ง ต่อคนๆ หนึ่ง และไม่ได้เป็นพื้นฐานสำ�หรับตีตราคน
อื่นๆ ด้วยความผิดปกติทางการแพทย์ และพรากสิทธิขั้นพื้น
ฐานของพวกเขาไป การพยายามและการเรียนรู้จากข้อผิดพลาด
ต่างๆ เป็นวิธีที่ผู้คนเติบโต แม้ว่าผู้คนที่ตกอยู่ในปัญหาและเลือก
ทางเลือกที่แย่ๆ ก็จำ�เป็นต้องได้รับโอกาสเดียวกันกับคนอื่นๆ ใน
การค้นพบและเรียนรู้ด้วยตนเอง สิ่งที่คนอื่นเห็นว่าเป็น “การ
ทำ�ลายตนเอง” อาจเป็นวิธีการที่ดีที่สุดที่คนๆ หนึ่งกระทำ�เพื่อรู้
ถึงวิธีเรียนรู้และรับมือ เมื่อคำ�นึงถึงสิ่งอื่นๆ ที่เขากำ�ลังดิ้นรนต่อสู้ 
นั่นคือ การบังคับรักษาอาจเสียหายมากกว่าพฤติกรรม “ทำ�ลาย
ตนเอง” ของบางคน ในบางครั้งสภาวะจิตสำ�นึกทางจิตวิญญาณ 
ความเชื่อแบบไม่สยบยอมตาม ความขัดแย้งกับสมาชิกใน
ครอบครัวที่ทำ�ทารุณกรรม หรือ บาดแผบสาหัสทางจิต ถูกเรียก
ว่า “การขาดความเข้าใจที่ถ่องแท้” แต่สิ่งเหล่านี้สมควรได้รับการ
รับฟัง ไม่ใช่ถูกทำ�ให้เป็นโรค 

ผู้คนจำ�เป็นต้องได้รับความช่วยเหลือ แต่ความช่วยเหลือไม่ควร
สร้างอันตราย และควรตั้งอยู่บนสิ่งที่บุคคลคนนั้นให้คำ�จำ�กัด
ความว่าเป็นเช่นไร ไม่ใช่เป็นสิ่งที่คนอื่นๆ ให้คำ�จำ�กัดความ
สำ�หรับคำ�ว่าความช่วยเหลือ หากมองในฐานะคนนอกแล้ว 
การกรีดข้อมือ ความคิดฆ่าตัวตาย หรือ การใช้ยาเพื่อความ
สนุกสนาน อาจดูเหมือนจะเป็นประเด็นที่สำ�คัญที่สุด แต่บุคคล
คนนั้นอาจตัดสินใจว่าต้องการความช่วยเหลือในเรื่อง
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ที่อยู่อาศัย แฟนที่ทำ�ทารุณกรรม หรือ การเข้าถึงสาธารณสุข 
เราจำ�เป็นต้องมีระบบสุขภาพจิตที่ตั้งอยู่บนบริการต่างๆ ที่
สมัครใจใช้ ความเมตตา และ ความอดทน ไม่ใช่การบังคับ 
การควบคุม และ วิธีปกครองอย่างบิดา นอกจากนี้เราจำ�เป็น
ต้องมีชุมชนต่างๆ ที่รับผิดชอบมากขึ้นในการดูแลกันและกัน

ถ้าผู้คนประสบความยากลำ�บากในการสื่อสาร พวกเขาก็
มีสิทธิ์ที ่จะได้รับความช่วยเหลือจากผู้อุทิศตนช่วยเหลือที่
เกื ้อหนุน เพื่อเชื่อมช่องว่างระหว่างความบ้าคลั่งและความ
เป็นจริงที่ “ธรรมดา” เมื่อผู้คนต้องการความช่วยเหลือ
นั้น สิ่งที่จะส่งผลดีที่สุด คือ ความสุภาพอ่อนโยน ความยิด
หยุ่น ความอดทน และ การยอมรับ เหตุเพราะการบังคับ
ให้ใช้ยามีการอ้างว่าเป็นการกระทำ�เพื่อประโยชน์สูงสุดของ
คนไข้ “ข้อชี้แนะล่วงหน้า” สามารถช่วยให้ผู้คนระบุว่าพวก
เขาต้องการหรือไม่ต้องการอะไร ข้อชี้แนะล่วงหน้าเหมือน
กับเจตจำ�นงในการดำ�รงชีวิตเพื่อต่อสู้กับวิกฤต โดยคุณให้
คำ�ชี้แนะว่าต้องทำ�อะไร ต้องติดต่อใคร และ ทางเลือกการ
รักษาต่างๆ (รวมไปถึงการไม่ยุ่งเกี่ยวกับคุณ) ในกรณีที่คุณ
อยู่ในวิกฤต และประสบความยากลำ�บากในการสื่อสาร ข้อ
ชี้แนะล่วงหน้าไม่ผูกมัดทางกฎหมาย (ซึ่งอาจเปลี่ยนแปลง
ได้ผ่านทางกิจกรรมเคลื่อนไหวเพื่อเปลี่ยนแปลง) แต่บาง
ครั้งมีน้ำ�หนักในการส่งผลกับวิธีการที่ผู ้คนได้รับการปฏิบัติ
ให้คำ�จำ�กัดความใหม่แก่คำ�ว่า “ปกติ”

อะไรคือคำ�จำ�กัดความของคำ�ว่า 
“ปกติ” 
งานวิจัยชิ้นใหม่สนับสนุนหลักการลดอันตรายว่าไม่ใช่สิ่งที่
ดีที่สุดเสมอจะที่กำ�จัดทุกอย่างที่ได้รับการพิจารณาว่าเป็น 
“อาการ” ความบ้าคลั่งไม่ควรได้รับการหมกมุ่นหรือทำ�ให้เป็น
เรื่องโรแมนติก แต่ให้พิจารณาว่า ตัวอย่างเช่น หลายคนได้ยิน
เสียง และเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับมัน ความรู้สึกอยากฆ่าตัว
ตายเกิดขึ้นเป็นปกติมากกว่าที่เราตระหนัก และอาจเป็นส่วน
หนึ่งของความจำ�เป็นในการเปลี่ยนแปลง และความซึมเศร้า
อาจเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการอันสร้างสรรค์ บางครั้งความ
หวาดระแวงส่งข้อความเกี่ยวกับการทารุณหรือสะท้อนให้เห็น
ถึงความอ่อนไหวต่อการสื่อสารที่ไม่ใช้คำ�พูด การทำ�ร้ายตนเอง
มักจะเป็นวิธีการที่มีประโยชน์ในการรับมือกับบาดแผลสาหัส
ทางจิตที่ท่วมท้น การรู้สึกว่าโลก กำ�ลังส่งสัญญาณและพูดคุย
กับคุณเป็นความเชื่อของศาสนาของโลกหลายศาสนา และ
สภาวะบ้าคลั่งอาจมอบการหลบหนีไปจากสภาพการณ์ที่เป็นไป
ไม่ได้ และมีความจริงทางจิตวิญญาณอันลึกซึ้งอยู่ในนั้น แม้แต่
การตกหลุมรักก็มักรู้สึกเหมือนการเป็นบ้า

ประสบการณ์เหล่านี้ผิดปกติและอธิบายได้ยาก แต่แทนที่จะ
กดข่มพวกมันเอาไว้ด้วยยาที่มีพลัง เราสามารถรวมพวกมันให้
เป็นส่วนหนึ่งของความหลากหลายทางจิตใจของมนุษยชาติ
ได้ไหม ประสบการณ์เหล่านี้อาจจะมีค่าต่อการสืบค้นเพื่อค้น
พบความหมายและวัตถุประสงค์ได้หรือไม่ พวกมันสามารถ
เป็นเหมือนความท้าทายอื่นๆ ของมนุษย์ในชีวิต โดยนำ�เสนอ
โอกาสในการเติบโตและเปลี่ยนผ่านจากสิ่งที่เราเป็นได้ไหม
หลายๆ วัฒนธรรมทั่วโลกมีอัตราการฟื้นฟูได้ดีกว่าเมื่อพวก
เขาต้อนรับผู้คนที่มีสภาวะสุดโต่ง แทนที่จะกีดกันพวกเขาออก
ไป โดยทุกสังคมควรหาโอกาสสำ�หรับใครก็ตามที่กำ�ลังพบผ่าน
ความบ้าคลั่ง เพื่อที่จะให้คำ�จำ�กัดความใหม่สำ�หรับคำ�ว่าปกติ 
ชุมชนของเราจำ�เป็นต้องพูดคุยอย่างเปิดเผยมากขึ้นเกี่ยวกับ
ความทุกข์ทรมานทางอารมณ์ และข้อจำ�กัดของการรักษาต่างๆ 
ทางจิตเวช “การเปิดเผย” ออกมาจากความแตกต่างทางจิต

สามารถปูทางไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางสังคมได้
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แหล่งข้อมูล

ดาวน์โหลดคู่มือนี้ฟรี และฉบับแปล:
คู่มือฉบับนี้สงวนลิขสิทธิ์ประเภทครีเอทีฟคอมมอนส์ และ
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