เกณฑ์การวินิจฉัย

Generalized Anxiety Disorder (GAD)
เติม (  หน้าข้อที่เป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉัย
	ใช่
	เกณฑ์การวินิจฉัย

	
	1.มีความวิตกกังวลใจอย่างมากในหลายๆเรื่อง

	
	2.ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่สามารถควบคุมความกังวลนี้ได้

	
	3.มีอาการต่างๆดังต่อไปนี้ อย่างน้อย 3 อย่างคือ (เติม ( หน้าข้อที่มีอาการ)

    ( กระสับกระส่าย
    ( มีปัญหาด้านสมาธิ ความจำ
    ( ปวดเมื่อย ตึงกล้ามเนื้อ
    ( อ่อนเพลีย 
    ( หงุดหงิด
    ( มีปัญหาด้านการนอน (นอนหลับยาก หรือหลับๆตื่นๆ หรือ หลับไม่ดี)

	
	4.อาการเป็นเกือบทั้งวัน ติดต่อกันนานอย่างน้อย 6 เดือน

	
	5.ความวิตกกังวลใจมิได้เป็นผลจากการใช้สารเสพติด หรือความเจ็บป่วยทางกาย หรือ     โรคจิตเวชอื่นๆ

	
	6.ความวิตกกังวลใจก่อให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานอย่างมีนัยสำคัญทางการแพทย์ หรือกิจกรรมด้านสังคม การงาน หรือด้านอื่นๆที่สำคัญ บกพร่องลง


เป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉัย   ครบทั้ง 6 ข้อ    ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Generalized Anxiety Disorder (GAD)

การรักษา    (เลือกข้อใดข้อหนึ่งเท่านั้น)
     (  Diazepam 5 mg  1 เม็ดวันละ 1 ครั้งก่อนนอน (กรณีผู้ป่วยอายุ < 60 ปี)
     (  Lorazepam 0.5 mg 1 เม็ดวันละ 1 ครั้งก่อนนอน (กรณีผู้ป่วยอายุ ≥ 60 ปี)
หมายเหตุ   กรณีที่ผู้ป่วยอายุ  ≥ 60 ปี และกิน Diazepam มาเป็นประจำโดยมีอาการดี ไม่มีผลข้างเคียงจากการใช้ยา ให้พิจารณาเลือกใช้ Diazepam ต่อได้
**แพทย์ประเมินอาการซ้ำหลังกินยาครบ 3 เดือน หรือ หากกินยาแล้วอาการไม่ดีขึ้น

เกณฑ์การวินิจฉัย

Primary Insomnia
เติม ( หน้าข้อที่เป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉัย
	ใช่
	เกณฑ์การวินิจฉัย

	
	1.เข้านอนแล้วหลับยาก หลับไม่สนิท หรือนอนไม่เต็มอิ่ม

	
	2.ความผิดปกติด้านการนอนเป็นนานอย่างน้อย 1 เดือน

	
	3.ไม่มีเหตุการณ์ใดๆกระตุ้นให้เกิดความผิดปกติด้านการนอน

	
	4.ความผิดปกติด้านการนอนมิได้เป็นผลจากการใช้สารเสพติด หรือความเจ็บป่วยทางกาย หรือโรคจิตเวชอื่นๆ

	
	5.ความผิดปกติด้านการนอนก่อให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานอย่างมีนัยสำคัญทางการแพทย์ หรือกิจกรรมด้านสังคม การงาน หรือด้านอื่นๆที่สำคัญ บกพร่องลง


เป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉัย   ครบทั้ง 5 ข้อ    ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น  Primary insomnia

การรักษา    (เลือกข้อใดข้อหนึ่งเท่านั้น)
    (  Diazepam 5 mg  1 เม็ดวันละ 1 ครั้งก่อนนอน (กรณีผู้ป่วยอายุ < 60 ปี)
    (  Lorazepam 0.5 mg 1 เม็ดวันละ 1 ครั้งก่อนนอน (กรณีผู้ป่วยอายุ ≥ 60 ปี)
หมายเหตุ   
1. กรณีที่ผู้ป่วยอายุ  ≥ 60 ปี และกิน Diazepam มาเป็นประจำโดยมีอาการดี ไม่มีผลข้างเคียงจากการใช้ยา ให้พิจารณาเลือกใช้ Diazepam ต่อได้
2. ไม่ควรจ่ายยาให้ผู้ป่วยจำนวนมากกว่า 2 สัปดาห์
3. ผู้ป่วยที่ต้องใช้ยานานกว่า 2 สัปดาห์ ต้องกลับมาตรวจรักษาเป็นระยะๆอย่างสม่ำเสมอ เพื่อพิจารณาความเหมาะสม   ปรับขนาดยาหรือหยุดยา และเฝ้าระวังอาการข้างเคียง
4. ผู้ป่วยบางรายอาจไม่จำเป็นต้องใช้ยาทุกวัน เช่น อาจใช้เฉพาะในคืนที่ไม่หลับ 

** แพทย์ประเมินอาการซ้ำหลังกินยาครบ 3 เดือน หรือ หากกินยาแล้วอาการไม่ดีขึ้น
หลักสุขอนามัยของการนอนหลับ 
1. รักษาเวลาการเข้านอน และการตื่นให้คงที่สม่ำเสมอมากที่สุด
2. ไม่งีบหลับในช่วงกลางวันนานเกินไป
3. ไม่ดื่มกาแฟหลังเที่ยงวันไปแล้ว
4. หลีกเลี่ยงการใช้ยากระตุ้นระบบประสาทในช่วงเย็น
5. ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ไม่หนักเกินไปในช่วงบ่าย  และไม่ควรใกล้เวลานอนมาก
6. งดรับประทานอาหารหนักๆก่อนเข้านอน แต่ไม่ปล่อยให้หิวก่อนเวลาเข้านอน
7. จัดห้องนอนให้เงียบ สบาย ปลอดภัย มีอากาศถ่ายเทสะดวก อุณหภูมิไม่ร้อนเกินไป
8. ลุกจากที่นอนทันทีเมื่อตื่นตอนเช้า
9. หลีกเลี่ยงการขบคิดปัญหาต่างๆช่วงก่อนเข้านอน
10. จัดเวลาสำหรับการผ่อนคลายช่วงหนึ่งก่อนเข้านอน
11. ถ้าเข้านอนแล้วนอนไม่หลับ ควรเปลี่ยนอิริยาบถ โดยการลุกไปทำกิจกรรมเบาๆที่ไม่เร้ามาก และกลับเข้านอนใหม่ ไม่ใช้เวลาบนเตียงนานเกินไปเพื่อพยายามหลับ
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