
စိတ္ဓာတ္က် ေရာဂါ

Depressive Disorder လုိ႔ေခၚတဲ႔ စိတ္ဓာတ္က်ေရာဂါဟာ အင္မတန္ အျဖစ္မ်ားၿပီး၊

ဆီးခ်ိဳ၊ ေသြးတုိးတုိ႔လုိပဲ ေဆးကုရမယ္႔၊ ေဆးကုလို႔ရတဲ႔ ေရာဂါတစ္မ်ိဳး ျဖစ္ပါတယ္။

ကံနာ၊၀ဋ္နာ ဒါမွမဟုတ္ ေပ်ာ႔ညံ႔မႈ မဟုတ္ပါဘူး။ ရွက္စရာလည္း မဟုတ္ပါဘူး။

အေနာက္ႏိုင္ငံစာရင္းမ်ားအရဆုိ လူေလးေယာက္မွာ တစ္ေယာက္ဟာ ဘ၀တစ္ခ်ိန္ခ်ိန္မွာ

စိတ္ဓာတ္က်ေရာဂါ ခံစားရႏိုင္ပါသတဲ႔။ ရုပ္ရွင္ သရုပ္ေဆာင္ Harrison Ford, Marlon Brando,

Jim Carrey, Halle Berry န႔ဲ ဂီတပညာရွင္ Elton John, Billy Joel, Janet Jackson တုိ႔ဟာ သူတုိ႔

စိတ္ဓာတ္က်ေရာဂါ ေ၀ဒနာရွင္မွန္း လူသိရွင္ၾကား ေၾကညာထားတဲ႔ နာမည္ေက်ာ္မ်ားထဲက အခ်ိဳ႕

ျဖစ္ပါ တယ္။*

စိတ္ဓာတ္က်ေရာဂါရဲ႕ လကၡဏာ ေတြကေတာ႔

(၁) စိတ္ႏွလုံး ၫိႈးျခံဳးျခင္း၊ ငုိခ်င္ေနျခင္း

(၂) အေၾကာင္းမဲ႔ ႏုံးခ်ိႏြမ္းနယ္ေနျခင္း

(၃) ခါတုိင္း ေပ်ာ္ရႊင္စိတ္၀င္စားေနက် ကိစၥမ်ားအပါအ၀င္ ဘယ္အရာကုိမွ် မေပ်ာ္ရႊင္၊

စိတ္မ၀င္စားေတာ႔ျခင္း

(၄) ခံတြင္းပ်က္ျခင္း (တစ္လအတြင္း နဂိုမူလ ကုိယ္အေလးခ်ိန္၏ ငါးရာခုိင္ႏႈန္း သုိ႔မဟုတ္

ႏွစ္ဆယ္ပံုတစ္ပံု က်သြားျခင္း)

(၅) အိပ္မေပ်ာ္ျခင္း (ညလယ္ႏိုးၿပီး ျပန္အိပ္မရျခင္း န႔ဲ ပံုမွန္ထက္ ႏွစ္နာရီ ေစာႏုိးျခင္းတုိ႔လည္း ပါပါတယ္)

(၆) ေမွ်ာ္လင္႔ခ်က္ ကင္းမဲ႔ၿပီး၊ ကုိယ္႔တန္ဖုိး ေပ်ာက္ေနျခင္း



(၇) ထြက္ေပါက္ မျမင္ေတာ႔ပဲ အနာဂတ္အေပၚ လက္ေလွ်ာ႔ျခင္း

(၈) ကုိယ္႔ကုိကိုယ္ သတ္ေသလုိစိတ္ ေပၚေပါက္ျခင္း

(၉) အာရုံ စူးစိုက္ႏိုင္မႈ ေလ်ာ႔ပါးသြားျခင္း

(၁၀) မိမိကုိယ္ကုိ ယံုၾကည္မႈ နည္းသြားျခင္း

(၁၁) ဘာကုိမွ လုပ္ကိုင္လိုစိတ္ မရွိေတာ႔ျခင္း

(၁၂) လိင္မႈကိစၥ စိတ္မ၀င္စားေတာ႔ျခင္း

တုိ႔ ပါ၀င္ပါတယ္။

ဒါေတြကုိ တစ္ခါတေလ ကာယကံရွင္ကုိယ္တုိင္ မဟုတ္ပဲ မိသားစုက သတိစထားမိတာမ်ိဳးလည္း

ျဖစ္တတ္ပါတယ္။ အရပ္စကားအေခၚ “စိတ္ဓာတ္က်”တာနဲ႔ မတူတာကေတာ႔ တကယ္ေဆးကုရမယ္႔

စိတ္ဓာတ္က်ေရာဂါ (Clinical Depression) ဆိုရင္ အထက္ပါလကၡဏာမ်ား (အကုန္လုံးရွိရန္ မလုိပါ)

ေန႔စဥ္ရက္ဆက္ အနည္းဆုံး ႏွစ္ပါတ္ ရွိရပါမယ္။ ေတာ္ေတာ္႔ကုိ ခံရဆုိးပါတယ္။ စိတ္ေထာင္းေတာ႔

ကုိယ္ေၾကဆုိတာ သိပ္မွန္တဲ႔ စကားပါ။

သိပ္ဆုိးရင္ေတာ႔ အမွန္တကယ္မျဖစ္ေသာ ကိစၥမ်ားကုိ အမွန္ကဲ႔သုိ႔ ယုံၾကည္ျခင္းေတြ (delusions) ပါ

ရတတ္ပါတယ္။ ဥပမာအားျဖင္႔ ကိုယ္႔ကုိကုိယ္ ျပစ္မႈက်ဴးလြန္မိတယ္လုိ႔ ယုံၾကည္ၿပီး ရထံဲ အဖမ္းခံတာမ်ိဳး၊

ကုိယ္႔ခႏၶာကုိယ္က ပုပ္ေဟာင္ေနတယ္လုိ႔ ယုံၾကည္ၿပီး လူေတြ႔မခံတာမ်ိဳး၊ ကုိယ္႔ကုိ သူမ်ားက

လုပ္ၾကံတယ္ဆုိၿပီး အိမ္မွာ အလုံပိတ္ ေၾကာက္ေနတာမ်ိဳးေပါ႔။ တစ္ခါတေလေတာ႔ ဘယ္သူမွ

အနားမရိွပဲ စကားေျပာသံေတြ ၾကားတာမ်ိဳး၊ အရိပ္ေတြ ျမင္တာမ်ိဳး လႈံ႕ေဆာ္မႈမဲ႔ အၾကား/ အျမင္အာရုံေတြ

(auditory/ visual hallucinations) လည္း ျဖစ္တတ္ပါတယ္။ ဒါဆုိရင္ေတာ႔ ေသေသခ်ာခ်ာ ေဆးကုမွကို

ျဖစ္ေတာ႔မယ္။



စိတ္ဓာတ္က်ေရာဂါမွာ အႏုအရင္႔ (severity) န႔ဲ လကၡဏာျပပုံ မူကြဲ (atypical presentation) ေလးေတြ

ရိွေသးတယ္။ သက္ႀကီးရြယ္အုိေတြမွာဆုိရင္ စိတ္ဓာတ္က်၀မ္းနည္းတဲ႔ ပံုစံထက္ ဂနာမၿငိမ္ ျဖစ္တာနဲ႔လာတာ

ပုိမ်ားတတ္ပါတယ္။ သူတုိ႔အသက္ပိုင္းက စိတ္ဓာတ္က်တာကုိ သိပ္ၿပီး သတိမထား၊ စကားထဲ ထည္႔ေျပာေလ႔

မရွိတတ္လုိ႔ပါ။ တခ်ိဳ႕က်ေတာ႔လည္း မစားႏုိင္၊ မအိပ္ႏုိင္တာနဲ႔ ေျပာင္းျပန္ ျဖစ္တတ္ပါတယ္။ ပံုမွန္

စား၀င္အိပ္ေပ်ာ္တာနဲ႔ မတူပါဘူး။ စိတ္ညစ္ညစ္နဲ႔ အစားေတြပဲ လိွမ္႔စားေနတာ၊ အိပ္ရာထမွဲာပဲ

ေနၿပီး ေလာကႀကီးကုိ ရင္မဆုိင္ပဲ ေရွာင္ေနတာမ်ိဳးပါ။

ေဆးကုရမယ္ဆုိေတာ႔ ဒါဟာ ေလာကဓံပဲ မဟုတ္ဘူးလား။ သူဟာသူ ေပ်ာက္သြားမွာကုိ ဘာကိစၥ

ပိုက္ဆံကုန္ခံရမွာလဲ လုိ႔ ေမးစရာ ရွိပါတယ္။ မွန္ပါတယ္။ ေလာကဓံ ဆုိတာေရာ၊ သူဟာသူ

ေပ်ာက္သြားမွာ ဆုိတာေရာ အမွန္ပါပ။ဲ ခ်က္ခ်င္းေတာ႔ မဟုတ္ပါဘူး။ ေဆးမကု၊ ေဆးမကူရင္

ပ်မ္းမွ်ျခင္းအားျဖင္႔ ကုိးလေလာက္ ခံစားရတတ္ပါတယ္။ အဲဒီအခ်ိန္အတြင္း ေရာဂါကုိ ပုိဆိုးေစမယ္႔

ေနာက္ထပ္ ေလာကဓံ (contributing life circumstances) ေတြ မျဖစ္ဘူးလုိ႔ ဘယ္သူက အာမခံႏိုင္မွာလ။ဲ

ဒီလုိအခ်ိန္မ်ိဳးမွာ စိတ္ဓာတ္က်ေ၀ဒနာရွင္ဟာ သာမန္အခ်ိန္မွာထက္ပုိၿပီး စိတ္ထိခိုက္လြယ္

(psychologically vulnerable) ျဖစ္ေနတတ္တာကုိ ထည္႔စဥ္းစား ရပါမယ္။ အဆုိးအပ်က္ေတြလည္း

ပုိျမင္တတ္ပါတယ္။ ေခါင္းေပၚမွာ တိမ္တုိက္မႀဲကီး (dark cloud) အၿမတဲမ္း အုံ႔ဆိုင္းေနသလုိပလဲို႔

လူနာေတြ မၾကာခဏ ေျပာေလ႔ရွိၾကပါတယ္။ ကုိယ္႔အသက္ကုိကိုယ္ တန္ဖုိးမထားေတာ႔ပဲ အဆုံးစီရင္၊

ထြက္ေပါက္ရွာတဲ႔အထိ ဆုိးတတ္လို႔ အင္မတန္ ဂရုစိုက္သင္႔ပါတယ္။

ေလာကဓံနဲ႔ ၾကံဳတဲ႔အခါ လူတစ္ေယာက္နဲ႔တစ္ေယာက္ တုံ႔ျပန္တာခ်င္း မတူပါဘူး။ ပတ္၀န္းက်င္နဲ႔

မ်ိဳးရိုးဗီဇလည္း ပါပါေသးတယ္။ ဒီလို ေျပာလုိ႔ မ်ိဳးရုိးလုိက္တယ္လို႔လည္း တစ္ထစ္ခ် ေျပာလုိ႔ မရပါဘူး။



စိတ္ဓာတ္က်ေရာဂါ မ်ိဳးရုိးမရွိသူနဲ႔ စာရင္ စိတ္ဓာတ္က်ေရာဂါ မ်ိဳးရုိးရိွသူက ေလာကဓံအဆုိးစား ၾကံဳတဲ႔အခါ

စိတ္ဓာတ္က်ေရာဂါ ျဖစ္ႏိုင္ေခ် ပိုမ်ားတယ္လုိ႔ပဲ ေျပာလုိ႔ရပါတယ္။ ႏႈိင္းယွဥ္မႈအားျဖင္႔ (relatively) ေပါ႔။

အမွန္တကယ္မျဖစ္ေသာ ကိစၥမ်ားကုိ အမွန္ကဲ႔သို႔ယုံၾကည္ျခင္း (delusions) န႔ဲ လႈံ႕ေဆာ္မႈမဲ႔ အၾကား/

အျမင္အာရုံ (auditory/ visual hallucinations) ေတြပါ ရလုိ႔ကေတာ႔ အရပ္အျမင္မွာ သြက္သြက္ခါ

ရူးေနၿပီဆုိၿပီး ေၾကာက္ၾက၊ က်ဥ္ၾကတတ္ပါတယ္။ ဒါေတြကုိ အမွန္တရားနဲ႔ကင္းကြာျခင္း လကၡဏာမ်ား

(psychotic symptoms) လုိ႔ ေခၚပါတယ္။ မသိတဲ႔ လူေတြအတြက္ အရမ္းေျခာက္ျခားစရာ အေတြ႔အၾကံဳပါ။

အမွန္ေတာ႔ ဒီလကၡဏာေတြအားလုံးဟာ ဦးေႏွာက္ထဲမွာ အာရုံေၾကာဓာတုပစၥည္းမ်ား (neuro-chemicals)

မွ်ေျခပ်က္ျခင္း (imbalance) ေၾကာင္႔ ျဖစ္တာပါ။ ဒါကုိ စိတ္ဓာတ္က် ေရာဂါကုိ တန္ျပန္တဲ႔ အေနာက္တုိင္း

ေဆး၀ါးမ်ား (anti-depressants)၊ အမွန္တရားနဲ႔ကင္းကြာျခင္းကုိ တန္ျပန္တဲ႔ ေဆး၀ါးမ်ား (anti-psychotics)

န႔ဲ ျပဳျပင္ကုသလုိ႔ ရပါတယ္။ လုံး၀ သက္သာ ေပ်ာက္ကင္းႏုိင္ပါတယ္။

အထက္ပါ ေဆးေတြဟာ စနစ္တက် သုံးရင္ ထိေရာက္ပါတယ္။ စြဲျခင္း (dependence) လည္း

မျဖစ္တတ္ပါဘူး။ ဒါေပမယ္႔ ကုိယ္႔သေဘာနဲ႔ ကိုယ္ ၀ယ္ေသာက္၊ ရမ္းကုလုိ႔ကေတာ႔ ဒုကၡေရာက္ဖို႔

ပါပ။ဲ ၾကံဳလုိ႔ သတိေပးပါရေစ။ စိတ္ဓာတ္က်ေရာဂါကုိ တန္ျပန္တဲ႔ ေဆး (anti-depressants) ေတြ

ထမွဲာ ဒုိင္ရာဇီပင္ မိသားစု (Diazepam/ Benzodiazepines family) လုံး၀ လုံး၀ မပါပါဘူး။ သူက

အင္မတန္ စြဲေစပါတယ္။ တစ္ဒုကၡကေန ႏွစ္ဒုကၡ ရွာသလုိ ျဖစ္တတ္ ပါတယ္။ ကုိယ္႔ အနာဂတ္ နဲ႔ ဘ

၀ကုိ တန္ဖိုးထားတယ္ဆုိရင္ တတ္ကၽြမ္းနားလည္သူ စိတ္ေရာဂါ ပါရဂူမ်ားထံ ခ်ဥ္းကပ္သင္႔ပါတယ္။

ေနာက္တစ္ခု သတိေပး ခ်င္တာကေတာ႔ ဘယ္ေဆးမဆုိ (Paracetamol ပါရာစီတေမာက အစ) ေ

ဘးထြက္အာနိသင္ (side effects) ေတြ ရိွပါတယ္။ မသိၾက၊ မေျပာၾကလုိ႔ပါ။ ေဆးေသာက္တဲ႔လူန



ာမွာ ဒါကုိ သိခြင္႔၊ေမးခြင္႔ ရွိပါတယ္။ ဆရာ၀န္ကလည္း ေသေသခ်ာခ်ာ ရွင္းျပရမယ္႔ ၀တၱရား ရွိပါတ

ယ္။ ဒီအေလ႔အထကုိ ေမြးယူရပါမယ္။ ဘယ္ေဆး၊ ဘယ္ေရာဂါအတြက္ မဆုိပါ။

ဆရာ၀န္ေတြဟာ ရိွသမွ် တတ္သိတာ၀န္ယူႏိုင္တဲ႔ နတ္ဘုရားေတြ မဟုတ္သလုိ၊ လူနာေတြဟာလည္း

ဘာမွမသိတဲ႔ ဘာတာ၀န္မွ မယူႏိုင္တဲ႔ နလပိန္းတုံးေတြ မဟုတ္ပါဘူး။ ကုသခ်က္ (treatment) ဆုိတာ

မွ်ေ၀တာ၀န္ယူမႈ (shared responsibility) ပါ။ လူနာကုိ သိသင္႔တ႔ဲ အခ်က္အားလုံး သူနားလည္မယ္႔

အရပ္စကားနဲ႔ ရွင္းျပၿပီး၊ တန္ဖိုးရိွတဲ႔ ခ်င္႔ခ်ိန္္စဥ္းစားထားတဲ႔ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ (valid informed decision)

ခ်ႏုိင္ေအာင္ ကူညီရပါမယ္။ လူတစ္ေယာက္ရဲ႕ အခ်ဳပ္အခ်ာပုိင္မႈကုိ ေလးစားရတဲ႔ သမားတုိ႔ က်င္႔၀တ

္ (respect for autonomy) ပါ။

စိတ္ေရာဂါေတြကုိ ကုတဲ႔ေနရာမွာ ေဆးတစ္ခုတည္း အားကုိးလုိ႔ေတာ႔ မရပါဘူး။ ရုပ္ပိုင္း၊ စိတ္ပိုင္းဆုိင္ရ

ာ ပံ႔ပိုးျပဳျပင္စရာေတြ ရွာေဖြျပဳျပင္ရမွာပါ။ မိသားစုရဲ႕ နားလည္မႈနဲ႔ ပံ႔ပုိးမႈ လုိအပ္ပါတယ္။ ပတ္၀န္းက်င္ရဲ႕

အျမင္က်ယ္မႈနဲ႔ လက္ခံမႈကလည္း အေရးႀကီးပါတယ္။ ဒါဟာ ေရာဂါေၾကာင္႔ ျဖစ္တာပဲရယ္လုိ႔ သေဘာေပါက္ၿပီး

ေဖးမရပါမယ္။ အျပစ္တင္ရင္ ဘယ္သူမွ အက်ိဳးမရိိွပါဘူး။ ဘယ္သူက ဒီလုိျဖစ္ခ်င္ပါ႔မလ။ဲ ကုိယ္ကိုယ္တုိင္လည္း

တစ္ခ်ိန္မဟုတ္တစ္ခ်ိန္ ဒီေရာဂါ ျဖစ္ႏုိင္တယ္ဆုိတာ မေမ႔ပါနဲ႔။

*Semple, D., Smyth, R., Burns, J., Darjee, R. & McIntosh, A. (2005). Oxford Handbook of

Psychiatry, Oxford: University Press.
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