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บทที่  7
ผูปวยวิตกกังวล

พิเชฐ  อุดมรัตน

โรควิตกกังวล (anxiety disorders) เปนโรคที่พบไดมากในกลุมประชากรทั่วไป   สํ าหรับ
ในประเทศไทยจากการสํ ารวจทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับโรคจิตเวชในหมูบานภาคใตก็พบโรคประสาท
วิตกกังวล (anxiety neurosis) สูงถึงรอยละ 13.3-25.9  แทบจะกลาวไดวา ในชีวิตของความเปนแพทย
น้ันเกือบจะไมมีใครที่ไมเคยพบผูปวยที่มีอาการวิตกกังวล ดังน้ันแพทยทุกคนจึงควรจะมีความรูความ
เขาใจในเร่ืองน้ี เพื่อจะไดวินิจฉัยและใหการรักษาผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม

ปจจุบัน DSM-IV ไดแบงโรคในกลุมน้ีออกเปน 12 โรค  แตในที่น้ีจะกลาวโดยละเอียด
เพียง 2 โรคเทาน้ัน คือโรคแพนิก (panic disorder, PD) กับโรคกังวลท่ัวไป (generalized anxiety
disorder,  GAD) เน่ืองจากพบไดบอยในเวชปฏิบัติท่ัวไป

การประเมินผูปวย
ข้ันตอนในการประเมินผูปวยวิตกกังวลท่ีสวนใหญมาพบแพทยดวยอาการทางกาย  (เชน

ปวดหัว  ใจสั่น เหงื่อแตก เปนลม นอนไมหลับ) และบางสวนมาพบแพทยดวยอาการทางจิตใจ  (เชน
เครียด  กลัว  หงุดหงิด  กังวล  ไมสบายใจ)     และบางสวนก็อาจมาพบแพทยท้ังอาการทางกายและ
ทางจิตใจ มีดังน้ี

1. ประเมินวาอาการวิตกกังวลน้ันเกิดจากโรคทางอายุรกรรมใดๆ หรือไม  (เชน
thyrotoxicosis, pheochromocytoma)  ถาใชใหนึกถึง anxiety disorder due to a general  medical
condition

2. ประเมินวาอาการวิตกกังวลน้ันเกี่ยวของกับยา แอลกอฮอล หรือสารใดๆ  (เชน กัญชา
แคฟเฟอีน แอมเฟตามีน) หรือไม ถาใชใหนึกถึง substance-induced anxiety disorder

3. ประเมินวาอาการวิตกกังวลน้ันเปนอาการในโรคจิตเวชอื่นๆ หรือไม   เชน   
psychotic disorders, mood disorders (โดยเฉพาะ major depression), adjustment disorder
เปนตน และใหถือเปนกฎเลยวาตองนึกถึงโรคซึมเศรา (major  depression)  กอนจะวินิจฉัยโรคในกลุม
anxiety disorders เสมอ  ท้ังน้ีเพราะพบวาแพทยท่ัวไปมักจะวินิจฉัย major depression พลาดไปวา
เปน  anxiety disorder  อยางไรก็ตาม มีผูปวยอยูกลุมหน่ึงท่ีปวยทั้ง  2  โรค (comorbidity) เชน เปน
ท้ังโรคแพนิกและโรคซึมเศรา

4. เม่ือแนใจวาผูปวยเปนโรคในกลุม anxiety disorders ใหประเมินกอนวาผูปวยมีอาการ 
panic attack เกิดข้ึนซ้ํ าๆ หรือไม เพราะถามีจะตองนึกถึงโรคแพนิกกอน และจะทํ าใหแยกโรคแพนิกอ
อกจากโรคกังวลท่ัวไปได  แตเน่ืองจากไมมีคํ าวา panic ในภาษาไทย และผูปวยสวนใหญจะพูดถึง
อาการทางกาย (เชน ใจสั่น  วูบ  เจ็บหนาอก) ท่ีเขาเปนอยู  จึงขอใหหลักในการซักประวัติไวดังน้ี

ขอใหผูปวยเลาถึงคร้ังแรกที่มีอาการวาเปนอยางไร  ผูปวยโรคแพนิกจะจํ าไดแมนยํ า  
มักเลาใหฟงไดละเอียดวา คร้ังแรกที่มีอาการนั้นอยูท่ีไหน กํ าลังทํ าอะไรอยู   ความรุนแรงของอาการ 
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panic attack น้ัน มักทํ าใหผูปวยตองหยุดหรือพยายามเลิกกิจกรรมที่กํ าลังทํ าอยู เชน หากเปนขณะ
ขับรถ ก็จอดรถ  หรือหากเปนขณะเดินซ้ือของในหางก็จะรีบออกจากหาง หรือหยุดน่ังพัก    เปนตน  
พบวาอาการมักเกิดขณะผูปวยกํ าลังเดินทางคนเดียวหรืออยูโดยลํ าพัง   โดยอาการ panic attack น้ัน
เกิดข้ึนเปนพักๆ  มีจุดเร่ิมตนและจุดสิ้นสุดของอาการ (discrete period) ท่ีชัดเจน หลังจากน้ันก็จะมี
อาการ panic attack ดังกลาวเกิดข้ึนซ้ํ าๆ และหรือกังวลวาจะมีอาการ panic attack  ข้ึนมาอีก

ผูปวยมักพยายามหลีกเลี่ยงวัตถุหรือสถานการณท่ีผูปวยเขาใจวาเปนสาเหตุท่ีทํ าให
เกิดอาการ panic attack  เชน หากคิดวาสถานที่ท่ีมีคนมากๆ   ทํ าใหตนเองหายใจไมออกและเจ็บ
แนนหนาอก    ผูปวยก็จะพยายามหลีกเลี่ยงการไปตลาด ศูนยการคา หรือสถานที่ท่ีมีคนอยูกันหนา
แนน ขณะเดียวกันถาผูปวยคิดวาสิ่งใดสามารถชวยใหผูปวยมีอาการดีข้ึนไดก็จะเกิดภาวะพึ่งพา 
(dependence)    สิ่งน้ันเชน คิดวาเปนโรคลมจึงใชยาหอมหรือยาลม คิดวาเปนเพราะไมไดกินอาหาร
ม้ือเชา จึงเปลี่ยนเปนกินอาหารเชาทุกวัน และในบางรายอาจกินมากเกินไปจนอวน หรือตองมีคนไป
เปนเพื่อนเสมอเวลาออกจากบาน เปนตน ซ่ึงท้ังหมดน้ีจะแตกตางจากอาการทางกาย (เชน ใจสั่น  
ปวดหัว  นอนไมหลับ) ในผูปวยโรคกังวลท่ัวไป

ในผูปวยโรคกังวลท่ัวไปน้ันอาการทางกายจะไมรุนแรง   ผูปวยไมตองหยุดกิจกรรมที่
กํ าลังทํ าอยู  เชน  ใจสั่น ก็ยังทํ างานตอไปได   ไมมีลักษณะจุดเร่ิมตนและจุดสิ้นสุดของอาการที่ชัดเจน 
ไมคอยพบอาการกลัว เชน กลัววาตัวเองจะตายรวมดวย ไมพบพฤติกรรมหลีกเลี่ยง  ไมพบภาวะพึ่ง
พา เชน การพกยาหอมติดตัวเหมือนผูปวยโรคแพนิก เปนตน  ไดสรุปขอแตกตางขางตนไวในตารางที่ 
1

ตารางที่ 1 ขอแตกตางระหวางลักษณะของอาการในผูปวยโรคแพนิก (PD) กับโรคกังวลท่ัวไป (GAD)  
แมวาจะมีอาการเดียวกัน (แนวคิดของ พิเชฐ  อุดมรัตน, 2543)

ลกัษณะของอาการ โรคแพนิก (PD) โรคกังวลท่ัวไป (GAD)
ระยะเวลา มจีุดเร่ิมตนและส้ินสุดที่ชัดเจน (มี discrete

period)
ไมชัดเจน

ความรุนแรง รุนแรงมาก สวนใหญมีผลใหตองหยุดกิจ
กรรมที่กํ าลังทํ าอยู

ไมรุนแรง   สวนใหญยังทํ ากิจกรรมตอไป
ไดตามปกติ

อาการทาง cognitive มกัมอีาการกลัว เชน กลัววาตัวเองจะตายใน
ขณะที่มีอาการทางกายนั้น

ไม  ค  อยพบอาการกลั ว  แต อาการ  
cognitive จะเปนความกังวลในหตุการณ
หรือกิจกรรมตางๆ (เชน การทํ างานหรือ
การเรียน) โดยที่ผู ปวยก็ทราบวาเปน
ความกังวลเกินกวาเหตุ

วนัที่มีอาการครั้งแรก จํ าได สามารถเลาใหฟงถึงสถานการณและ
อาการที่เกิดขึ้นอยางละเอียด

มักจํ าไมคอยได  ถาจํ าไดก็ไมเลาถึงราย
ละเอียดของอาการมากนัก

พฤติกรรมหลีกเล่ียง พบไดบอย โดยเฉพาะผู ปวยที่มีอาการ 
agoraphobia รวมดวย

ไมคอยพบ

พฤติกรรมพึ่งพา พบไดบอย ไมคอยพบ
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โดยผูปวยวิตกกังวลท่ีจะวินิจฉัยวาเปนโรคแพนิกหรือโรคกังวลท่ัวไปน้ัน จะตองมีอาการและ
อาการแสดงดังตารางที่ 2 และ 3

ตารางที่ 2 การวินิจฉัยโรคแพนิก
• ผูปวยมีอาการ panic attack โดยหมายถงึ ชวงระยะเวลาหน่ึงที่ผูปวย มีความกลัวหรือรูสึกไมสบายอยางรุนแรง 

โดยมอีาการตอไปน้ีอยางนอย 4 อาการ เกิดขึ้นแบบทันทีทันใดและรุนแรงที่สุดภายในเวลา 10 นาที
- ใจส่ัน - เหงื่อแตกตัวส่ัน - หายใจไมออก
- รูสึกเหมือนมีกอนจุกที่คอ - เจ็บหรือแนนหนาอก - คล่ืนไสหรือปนปวนในทอง
- เวียนศีรษะหรือเปนลม - ชาหรือรูสึกเปนเหน็บ - หนาวส่ันหรือรอนวูบวาบ
- derealization หรือ

depersonalization
- กลัววาจะควบคุมตัวเองไมได - กลัววาตัวเองจะตาย

• อาการ panic attack น้ีเกิดขึ้นซ้ํ าๆ
• ผูปวยมคีวามกงัวลวาตัวเองจะเกิดอาการแบบนี้ขึ้นมาอีก หรือไมสบายใจเกี่ยวกับผลที่ตามมาจากการมี panic 

attack หรือมกีารเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมอยางมากที่สัมพันธกับการเกิด panic attack
• ความกงัวลหรือพฤติกรรมที่เปล่ียนไปดังกลาวจะตองเกิดขึ้นนานอยางนอย 1 เดือน

ตารางที่ 3  การวินิจฉัยโรคกังวลท่ัวไป (GAD)
• ผูปวยมคีวามกังวลที่มากเกินไปในเหตุการณหรือกิจกรรมตางๆ (เชน เร่ืองงาน หรือผลการเรียน) เกิดขึ้นบอยๆ  

เปนเวลานานอยางนอย  6 เดือน
• ผูปวยรูตวัวาตัวเองมีความกังวล    แตไมสามารถควบคุมความกังวลน้ันได
• มอีาการทางกายที่เก่ียวของกับความกังวลอีกอยางนอย 3 อาการใน 6 อาการตอไปน้ี ไดแก  กระสับกระสาย 

ออนเพลีย หงุดหงิด  ปวดเมื่อยกลามเนื้อ  สมาธิลดลง นอนหลับยากหรือหลับไมสนิท หรือหลับๆ ตื่นๆ
• ความกงัวลหรืออาการทางกายดังกลาว  สงผลใหผูปวยเกิดความทุกข หรือมีผลรบกวนตอหนาที่การงาน กิจ

กรรมทางสังคม หรือบทบาทที่สํ าคัญอ่ืนๆ

การประเมินผูปวยวิตกกังวลทุกรายที่มาพบแพทยเปนคร้ังแรกน้ัน จะตองตรวจราง
กายเสมอ เพราะการตรวจรางกายนอกจากจะชวยใหแพทยไดวินิจฉัยแยกโรคภาวะวิตกกังวลท่ีเกิด
จากโรคทางอายุรกรรมอื่นๆ ไดแลว (anxiety disorder due to a general medical condition)  ยังทํ า
ใหผูปวยเองเกิดความมั่นใจมากข้ึนดวย  เม่ือแพทยไดยืนยันใหผูปวยทราบในภายหลังวาอาการตางๆ 
ท่ีผูปวยรูสึกน้ันไมไดเกิดข้ึนจากโรคทางอายุรกรรมหรือสภาวะทางรางกายที่อันตรายใดๆ  ผูปวยจะรู
สึกวาคํ ากลาวยืนยันของแพทยน้ันมีน้ํ าหนัก เช่ือถือได เน่ืองจากแพทยสนใจรับฟงอาการ ซักถาม และ
ตรวจรางกายอยางละเอียดถี่ถวนแลว โดยการตรวจรางกายนั้น แพทยสามารถทํ าไปพรอมๆ กับการ
ซักประวัติเพิ่มเติมในชวงประวัติปจจุบันก็ได เพื่อเปนการประหยัดเวลา

การวินิจฉัยแยกโรค
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การวินิจฉัยแยกโรคผูปวยวิตกกังวลน้ัน แยกไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ กลุมโรคทางกาย 
(medical disorder) เชน โรคหัวใจ โรคของตอมไทรอยด และภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่ า เปนตน กับกลุม
โรคทางจิตเวช  (mental disorder)     เน่ืองจากแพทยท่ัวไปมีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกาย ผู
ปวยโรคทางกายเหลาน้ีอยูแลว จึงไมขอกลาวในรายละเอียด  แตจะกลาวถึงการวินิจฉัยแยกโรคทางจิต
เวชอื่นๆ ในผูปวยวิตกกังวลไวพอสังเขปดังน้ี

1. Depressive disorders  มีขอท่ีพอชวยวินิจฉัยแยกโรคออกจากผูปวยโรคซึมเศราได
โดยผูปวยวิตกกังวลมักไมพบลักษณะของ  vegetative symptoms  อยางเต็มท่ี  (full range) เชน ไมมี
อาการตื่นนอนแตเชาตรู (early morning awakening) ความเจริญอาหาร และความจํ า สมาธิ มักเปน
ปกติ  ผูปวยวิตกกังวลไมมีการแกวงไกวของอารมณ (diurnal mood fluctuation) ในแตละวัน และ
ความสามารถในการตอบสนองตอสิ่งเราที่ทํ าใหเพลิดเพลินใจยังเปนปกติ  ไมมีภาวะสิ้นยินดี
(anhedonia)

2. Somatization disorder ความกังวลของผูปวยโรคน้ีจะหมกมุนอยูแตอาการทางกาย
เทาน้ัน  ขณะที่ผูปวยโรคกังวลท่ัวไปจะกังวลถึงเหตุการณในชีวิตอื่นๆ หวาดหวั่นวาจะมีเร่ืองรายเกิดข้ึน
กับตัวเอง หรือบุคคลใกลชิด และอาการทางกายในผูปวย somatization disorder ก็ไมมีลักษณะเกิดข้ึน
เปนพักๆ (episodic attack) เหมือนกับอาการ panic attack ในผูปวย PD

3. Adjustment disorder with anxious mood   ผูปวยโรคน้ีจะตองมีเหตุการณหรือ
ปจจัยท่ีทํ าใหเครียดชัดเจน โดยอาการที่เกิดข้ึนเปนปฏิกริยาที่ตอบสนองตอความกดดันดังกลาว และ
ตองเกิดข้ึนภายในเวลา 3 เดือน หลังจากที่มีความกดดัน  เม่ือความกดดันหมดไปแลว  อาการก็มักจะ
หายไปไมเกิน 6 เดือน  ขณะที่ในผูปวยโรคแพนิกและโรคกังวลท่ัวไปไมจํ าเปนตองมีความกดดัน

การรักษา
1. การรักษาโดยไมใชยา

1.1 การสรางสัมพันธภาพทางการรักษา  ดวยการรับฟงคํ าบอกเลาถึงอาการของผูปวยอยางสนใจ
ตั้งใจ แสดงความเห็นใจผูปวยที่ไมสบายดวยอาการตางๆ   

1.2 การใหคํ าอธิบายแกผูปวย  เปนสิ่งท่ีมีความสํ าคัญพอๆ กับการใหยา โดยเฉพาะในระยะแรก
ของการรักษา   ซ่ึงขอแนะนํ าใหใชรูปแบบของโรคทางกาย  เชน  โรคเบาหวาน  ท่ีแพทยท่ัว
ไปคุนเคยอยูแลวมาอธิบายกลไกของการเกิดโรค โดยมีข้ันตอนการอธิบายดังน้ี

- อยาบอกผูปวยสั้นๆ วาไมเปนอะไร แตใหบอกช่ือโรคที่เฉพาะเจาะจงของผูปวยไป
เลย วาเปนโรคอะไร เชน โรคแพนิก โรคกังวลท่ัวไป (GAD), โรคย้ํ าคิดย้ํ าทํ า
(OCD), โรคกลัวสังคม (social phobia)  เปนตน  หากยังไมแนใจวาเปนโรคชนิด
ใด แตคิดวาผูปวยเปนโรคในกลุมน้ี  ก็ใหบอกวาเปนโรควิตกกังวล   ไมควรบอกผู
ปวยวาเปนโรคประสาท  เพราะเปนคํ ากํ ากวม   ผูปวยอาจเขาใจความหมายของ
โรคน้ีไมตรงกับท่ีแพทยเขาใจ และอยาบอกผูปวยวาเปนโรคเครียด เพราะผูปวย
บางราย (เชน ผูปวยโรคแพนิก)  อาจแยงวาเขาไมไดเครียด  แตมันเปนข้ึนมาเอง
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- ใหอธิบายวาโรคนี้เกิดข้ึนเอง โดยมีปจจัยทางชีวภาพเปนปจจัยท่ีสํ าคัญ  สวน
ปจจัยทางดานจิตใจและสังคมที่เปนปจจัยรวมน้ันอาจยังไมกลาวถึงขณะใหคํ า
อธิบายในครั้งแรก หรือไวตอบเม่ือผูปวยซักถาม  ท้ังน้ีเพื่อใหสอดคลองกับแนว
ทางการรักษาที่จะใหยาควบคูไปดวย

- อธิบายใหผูปวยไดทราบและเขาใจถึงธรรมชาติของการดํ าเนินโรค
- ใหความม่ันใจกับผูปวยวาเปนโรคที่รักษาได  ในกรณีท่ีเปนโรคแพนิก ควรยืนยัน

กับผูปวยดวยวาโรคนี้จะไมตาย ไมเปนอันตรายถึงชีวิต หรือพิการโดยเด็ดขาด
- แนะนํ าวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อทํ าใหอาการดีข้ึน
- สุดทาย ควรเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถาม

1.3  ใหเชิญญาติเขามาฟงการใหคํ าอธิบายพรอมกับผูปวยไปดวย  เพราะญาติบางคนเขาใจผิดคิด
วาผูปวยแกลงทํ าหรือคิดมากไปเอง และขอเสนอแนวทางของการอธิบายสํ าหรับผูปวยโรคแพนิกไว
เปนตัวอยางในตารางที่ 4  ซ่ึงพบวาเม่ือใหคํ าอธิบายดังกลาว  ผูปวยสวนใหญจะเขาใจและคลายความ
กังวลตออาการของตัวเองลงไดมาก

ตารางที่ 4   ตัวอยางการอธิบายผูปวยโรคแพนิก (คัดจาก Songklanagarind Technique for
Overcoming Panic disorder, STOP)

"จากทีห่มอไดตรวจมาทั้งหมด อาการของคุณเขาไดกับโรคแพนิก โรคน้ีเกิดขึ้นเอง เชื่อวาเกี่ยว
ของกับการทํ างานของระบบสารสื่อนํ าประสาทในสมอง ทํ าใหระบบประสาทอัตโนมัติของคุณทํ างานแปรป
รวนไปเปนครั้งเปนคราว   เน่ืองจากระบบประสาทอัตโนมัติน้ีไปเล้ียงตามสวนตางๆ ของรางกาย เมื่อเกิด
แปรปรวนขึ้น  จึงทํ าใหหัวใจของคุณเตนแรง หรือเตนเร็วกวาปกติชั่วขณะ ทํ าใหคุณรูสึกใจส่ัน หรือถา
ระบบประสาทน้ีไปมีผลตอตอมเหงื่อ ทํ าใหเหงื่อหล่ังออกมามากขึ้น คุณก็จะรูสึกเหงื่อแตก อาการดังกลาว
น้ันเกดิขึน้จริง แตหมอขอยืนยันวาจะไมทํ าใหคุณเปนอันตรายถึงกับชีวิตโดยเด็ดขาด โรคน้ีสามารถรักษา
ใหหายได โดยคุณควรมาพบหมอตามนัดอยางสมํ่ าเสมอ และควรพยายามหลีกเล่ียงปจจัยกระตุนบาง
ประการเชน ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของแคฟเฟอีนมากไป อยาใหอดนอนติดตอกันหลายๆ คืน หรือ
พยายามไมไปกังวลลวงหนาวาตัวเองจะเกิดอาการแบบนี้ขึ้นมาอีก เปนตน  ไมทราบวาที่หมออธิบายมานี้
คณุมอีะไรสงสัยที่อยากซักถามจากหมอบางไหม"

1.4 ใชวิธีบํ าบัดอื่นๆ รวมดวย เชน การฝกหายใจในผูปวยที่มีอาการหายใจไมอิ่ม  การฝกผอน
คลายกลามเนื้อในผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะหรือปวดตึงกลามเน้ือ  การฝกจินตนาการ  การ
ฝกสมาธิ  การฝกคิดในทางบวก  การรักษาดวยวิธีดังกลาวน้ี  ดูรายละเอียดเพิ่มเติมไดในคูมือ
การดํ าเนินงานในคลินิกคลายเครียดของกรมสุขภาพจิต

2 การรักษาดวยยา  มียาหลายกลุมท่ีสามารถลดอาการวิตกกังวลในผูปวยลงได เชน
2.1 กลุม  benzodiazepine  (BZD)      ยาในกลุมน้ีจะมีหลายขนาน  แตก็มีประสิทธิภาพในการลด

ความวิตกกังวลไดพอๆ กัน  ขนาดยาที่เหมาะสมในผูปวยแตละรายขึ้นกับอายุและความรุนแรง
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ของอาการ  โดยทั่วๆ ไปขนาดยาที่เหมาะสมของผูปวยวัยผูใหญ สํ าหรับโรคโรคกังวลท่ัวไปอยู
ในชวง 5-15 มก./วันของ diazepam   สวนโรคแพนิกจะอยูในชวง 0.75-4 มก./วันของ
alprazolam เปนตน  สํ าหรับผูปวยสูงอายุควรตั้งตนใหยาในขนาด 1/2-1/3 ของขนาดยาในผู
ใหญ   อานรายละเอียดของยากลุมน้ีไดในบทของการใชยา benzodiazepine

2.2 กลุมยาแกซึมเศรา ไดแก  ยากลุม tricyclic เชน imipramine, amitriptyline; ยากลุม SSRI 
เชน fluoxetine, fluvoxamine, paroxetine, citalopram, sertraline และยากลุมใหมอื่นๆ เชน

mirtazapine, nefazodone, venlafaxine XR

สํ าหรับแพทยท่ัวไป  แนะนํ าใหใชยา BZD ในการรักษาโรคกังวลท่ัวไปแตถาผูปวย
โรคกังวลท่ัวไปน้ันมีอาการซึมเศรารวมดวยอาจพิจารณาใหยาแกซึมเศรากลุม tricyclic และ
SSRI ท่ีมีอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ  โดย imipramine และ amitriptyline ใหตั้งตนท่ีขนาด
10-25 มก./วัน ในสัปดาหแรกกอน จากน้ันคอยๆ ปรับเพิ่มข้ึนคร้ังละ 25 มก./สัปดาห จนได
ขนาดยา 50-75 มก./วัน แตในผูปวยบางรายมักทนตอผลขางเคียงของ amitriptyline ไมได
และตอบสนองดีกับ amitriptyline ในขนาดตํ่ าๆ เพียง 10-50 มก./วันเทาน้ัน โดยเฉพาะในราย
ท่ีไดยา BZD ควบคูไปดวย

สํ าหรับผูปวยโรคแพนิกมักใชขนาดยาที่สูงกวาน้ี คือ imipramine ประมาณ 100-200
มก./วัน  สวน SSRI เชน fluoxetine น้ันใหตั้งตนท่ีขนาด 10-20 มก./วัน  การให fluoxetine
เร่ิมตนที่ขนาด 20 มก./วัน อาจทํ าใหผูปวยโรคแพนิกบางรายเกิดอาการหงุดหงิด กระวน
กระวายขึ้นได และปรับยาจนไดขนาดในการรักษาคือ ประมาณ 20-40 มก./วัน

2.3 กลุม beta-blocker เชน propranolol, atenolol  ไมคอยมีผลตอการลด psychic anxiety     แต
มีผลตอการลด somatic anxiety มากกวา   จึงมักใหยาน้ีควบคูไปกับยาในขอ 2.1, หรือ 2.2
โดยเฉพาะในผูปวยที่มีอาการทางกายเนื่องจากความวิตกกังวล เชน ใจสั่น เหงื่อแตก เปนตน
ขนาดยาที่ใหอยูในชวง 30-80 มก./วันของ propranolol และอาจใหเปนคร้ังคราว (prn) ใน
ขนาด 10-40 มก. ตอคร้ัง  ในผูปวย social phobia  โดยใหกินลวงหนาประมาณ 1 ช่ัวโมงกอน
เผชิญตอสถานการณท่ีทํ าใหกลัวมากและทราบมากอนลวงหนา

ในเวชปฏิบัติมักนิยมใชยา BZD ควบคูไปกับยาแกซึมเศราชนิดใดชนิดหน่ึง ในการรักษาผู
ปวยวิตกกังวล เชน ในผูปวยโรคแพนิกเน่ืองจากยาแกซึมเศรามี lag period กวายาจะออกฤทธิ์อาจกิน
เวลา 10-21 วัน ขณะที่ยาในกลุม BZD ออกฤทธิ์ไดรวดเร็ว  และการใหยาควบคูกันท้ัง 2 กลุม ทํ าให
ไมตองใหยาแกซึมเศราในขนาดสูง  โดยเฉพาะยาในกลุม tricylic   ซ่ึงผูปวยบางรายจะทนตอผลขาง
เคียงของยาไมได เม่ือใหยาคูกันมาเปนเวลา 2-4 สัปดาหแลว  แพทยอาจคอยๆ ลดขนาดยา BZD ลง
จนหยุดยาและคงไวเฉพาะแตยาแกซึมเศราเพียงชนิดเดียว  อยางไรก็ตาม มีผูปวยบางรายที่ยังตองคง
ไวท้ังยา BZD และยาแกซึมเศรา
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ในการใหยาสํ าหรับผูปวยโรคแพนิกน้ัน ในระยะตนจะเพิ่มขนาดยาขึ้นเร่ือยๆ ตามที่ผูปวยทน
ไดจนอาการ panic attack หายไป  ระยะตอเน่ืองปรับขนาดยาจนมีการตอบสนองมากขึ้น แตมีผลขาง
เคียงนอยท่ีสุด แลวลดขนาดยาลงจากระยะตอเน่ือง โดยที่ผูปวยไมมีอาการ panic attack แลวคงยาใน
ขนาดนั้นไว  เน่ืองจากโรคแพนิกเปนโรคเร้ือรังและมีโอกาสเปนซ้ํ าได  จึงควรใหยานานอยางนอย 12
เดือน  แลวจึงคอยพิจารณาลดขนาดยาลง โดยใหเวลาในการลดยานาน 2-6 เดือน  ในรายที่ไมหาย
และมีอาการอยูอีกอาจคงขนาดยาเดิมไวกอน  และในบางรายที่เม่ือลดขนาดยาแลวกลับเกิด panic
attack ข้ึนอีกจนไมสามารถหยุดยาไดน้ัน ก็อาจจํ าเปนตองใหยาตอเน่ืองไปเหมือนกับการใหยารักษาผู
ปวยความดันโลหิตสูงหรือขอเขาอักเสบ

สวนในโรคกังวลท่ัวไปน้ันไมควรใหยานานเกิน 6-12 เดือน และเม่ือจะหยุดยา BZD ก็ตอง
คอยๆ ลดขนาดยาลงเชนกัน   อยางไรก็ตาม พบวามีผูปวยโรคกังวลท่ัวไปจํ านวนหน่ึงท่ีไดรับ
ประโยชนจากการใชยา BZD ในระยะยาวอยางตอเน่ือง โดยใชยาในขนาดตํ่ า และไมมีพฤติกรรมของ
การเสพยติดยาแตอยางใด  ในกรณีน้ีใหใชยา BZD ในขนาดตํ่ าที่สุดเทาที่จะทํ าได   โดยระวังใหมีผล
ขางเคียงเกิดข้ึนนอยท่ีสุด และแพทยควรติดตามประเมินผลการรักษา     รวมท้ังประโยชนท่ีผูปวยจะ
ไดรับเปนระยะๆ

หากไมแนใจวาผูปวยจะใชยาในทางที่ผิดหรือไม และคิดวาผูปวยจํ าเปนตองไดรับยาตอเน่ือง
เปนเวลานาน  อาจพิจารณาคงการรักษาไวดวยยาแกซึมเศรากลุม tricyclic  ในขนาดตํ่ า  ยกเวนวาผู
ปวยจะทนตอผลขางเคียงของยาแกซึมเศรากลุม tricyclic ไมได จึงคอยพิจารณาเลือกใชยา buspirone
หรือ hydroxyzine หรือถาสามารถใชยาราคาแพงไดจึงอาจพิจารณาเลือกยา venlafaxine XR เปน
maintenance treatment ตามลํ าดับ
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