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คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด,ี มหาวทิยาลัยมหดิล

ภาวะวติกกังวล (anxiety) เป็นปัญหาทีแ่พทย์พบได้บอ่ย แม้วา่ผู้ปว่ยเหลา่นี้จะเป็นผู้ปว่ย
จติเวช แตแ่พทย์ทัว่ไปจะเป็นผู้พบและรักษาผู้ปว่ย anxiety disorder บอ่ยกวา่จติแพทย์
เนือ่งจากจติแพทย์ในประเทศไทยมจีำนวนน้อย และแม้แตใ่นพื้ นท ีท่ ีม่จีติแพทย์อยู ่ผู้ปว่ย
สว่นใหญก่็ยังไปพบแพทย์ทัว่ไปมากกวา่ เนือ่งจากไมท่ราบวา่อาการของตนเป็นความผดิปกติ
ทางจติเวช หรอืไมต้่องการให้ผู้อ ืน่มองวา่ตนเองปว่ยเป็นโรคทางจติเวช.

การศกึษาระบาดวทิยาของโรคทางจติเวชในชมุชน พบวา่ anxiety disorders เป็นโรคทาง
จติเวชทีพ่บบอ่ยทีส่ดุ 1 และนับวันแพทย์ก็จะย ิง่พบผู้ปว่ยเหลา่นี้มากขึ้น จากปรมิาณประชากร
ท ีเ่พิ่มขึ้น สภาพสังคมทีซั่บซ้อนมากขึ้น ความสามารถของผู้ปว่ยท ีจ่ะเข้ารับการตรวจรักษาจาก
แพทย์ท ีส่งูขึ้น และผู้ปว่ยมคีวามเข้าใจในเรือ่งของโรคมากขึ้น. จงึจัดวา่เป็นโรคทางจติเวชทีม่ ี
ความสำคัญลำดับต้นๆ ทีแ่พทย์ทัว่ไปควรให้ความสนใจตดิตามวทิยาการหรอืแนวคดิในการ
ตรวจวนิจิฉัยและดูแลรักษาโรคนี้ ซ ึง่ตา่งไปจากแนวคดิแตก่อ่นคอ่นข้างมาก. ปัจจุบันมี
หลักเกณฑ์การวนิจิฉัยและแนวทางการรักษาซ ึง่ผู้ท ีม่ใิชจ่ติแพทย์สามารถนำไปใช้ได้อยา่ง
สะดวก.

อาการสำคัญของภาวะวติกกังวล

อาการเดน่ของภาวะวติกกังวล ได้แก ่มคีวามวติกกังวลเกนิกวา่ท ีค่วรจะเป็น, คดิฟุ้งซา่น, สะดุ้ง
ตกใจงา่ย, นอนไมห่ลับ ใจลอย และหลงลมืงา่ย. รว่มกับมอีาการจาก autonomic nervous
system ทำงานมากเกนิไป ทำให้เกดิอาการใจสัน่, เหงือ่ออก, หายใจได้ไมเ่ต็มท ี,่ มอืเท้าชา,
แนน่ท้อง เป็นต้น.

อาการทีส่อ่ถึงภาวะวติกกังวล

ภาวะนี้ มักถูกมองข้าม หรอืวนิจิฉัยเป็นโรคอืน่ ท้ังนี้อาจเนือ่งจากผู้ปว่ยสว่นใหญมั่กแจ้งแพทย์
แตอ่าการทางกาย ไมค่ดิวา่เก ีย่วข้องกับความวติกกังวลหรอืปัญหาทางจติใจ. ผู้ปว่ยบางคน
อาจใช้สำนวนหรอืภาษาท้องถ ิน่ในการบอกเลา่อาการหรอืปัญหาทีแ่พทย์ไมเ่ข้าใจ. อกีปัจจัย
หนึง่ท ีส่ำคัญย ิง่คอื เวลาทีแ่พทย์พบผู้ปว่ยมไีมม่าก เนือ่งจากจำนวนผู้ปว่ยท ีม่าพบแพทย์
แตล่ะวันมมีากเกนิกวา่ท ีแ่พทย์จะสามารถให้เวลากับผู้ปว่ยแตล่ะคนได้เพียงพอ การตรวจจงึ
ต้องเน้นปัญหาทางรา่งกายเป็นหลัก.

อยา่งไรก็ตามหากผู้ปว่ยมลัีกษณะอาการดังตารางท ี ่1 รว่มกันหลายๆ ข้อ ควรสำเหนยีกวา่
อาการของผู้ปว่ยอาจเป็นมาจากโรคทางจติเวชในกลุม่ anxiety disorders ได้.

 ตารางท ี ่1

แนวทางการวนิจิฉัย

มลีำดับข้ันตอนดังตอ่ไปนี้

1. ดูวา่อาการของผู้ปว่ยเป็นมาจากโรคทางกาย จากสารเสพตดิหรอืยาหรอืไม.่
ตัวอยา่งเชน่ hypoglycemia, hyperthyroidism, COPD, caffeine และ
amphetamine เป็นต้น (ดูตารางท ี ่2 ประกอบ). ผู้ปว่ยบางคนอาจเป็นคน
เรยีกร้องความสนใจหรอืมบุีคลกิท ีท่ำให้แพทย์เอนอยีงไปทางการวนิจิฉัยวา่ม ี
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ปัญหาทางจติเวช.

 ตารางท ี ่2

ดูวา่ผู้ปว่ยเป็นโรคซมึเศร้าหรอืไม ่ผู้ปว่ยโรคซมึเศร้าจะมอีาการเบือ่หนา่ย ซมึเศร้า ท้อแท้ เบือ่
อาหาร น้ำหนักลด และนอนหลับๆ ตืน่ๆ. ผู้ปว่ยอาจมาพบแพทย์ด้วยอาการออ่นเพลยี ปวด
ศรีษะ เครยีด หรอืผอมลงได้.

1. เม ือ่พบวา่อาการของผู้ปว่ยไมไ่ด้เป็นจากโรคทางกายและโรคซมึเศร้าแล้ว ให้พิจารณา
ตอ่ไปวา่ผู้ปว่ยเพิ่งเริม่มอีาการหรอืมอีาการมานานหลายๆ เดอืน. ผู้ปว่ยท ีเ่พิ่งเริม่ม ี
อาการไมน่าน เชน่ไมถ่งึเดอืนสว่นใหญมั่กเป็นมากจากไมส่ามารถปรับตัวตอ่ปัญหา
กดดันจากภายนอกได้ (adjustment disorder). ซ ึง่ผู้ปว่ยจะมอีาการวติกกังวลเป็น
อาการเดน่ ซ ึง่จะเป็นความวติกกังวลทีสั่มพันธ์กับเรือ่งท ีม่ากดดันน้ัน สว่นอาการด้าน
ANS มักไมชั่ดเจนนัก.

2. ผู้ปว่ยในกลุม่ anxiety disorder มักมอีาการมานานหลายๆ เดอืน เชน่ 5-6 เดอืน บาง
รายมอีาการเรื้อรังมาเป็นปีๆ . ในผู้ปว่ยกลุม่นี้ควรสอบถามอาการอืน่ๆ เพิ่มเตมิ เพื่อชว่ย
ในการระบุยอ่ยลงไปวา่ผู้ปว่ยปว่ยเป็นโรคใดในกลุม่โรควติกกังวล (ดูตารางท ี ่3
ประกอบ). เนือ่งจากการรักษาจะแตกตา่งกันในแตล่ะโรค. โรคทีพ่บบอ่ยในเวชปฏบัิติ
ทัว่ไปได้แก ่generalized anxiety disorder (GAD) และ panic disorder. สว่น
phobic disorder และ obsessive-compulsive disorder น้ันพบได้ไมบ่อ่ยนัก และ
อาการท ีม่กี็มักจะชัดเจน. ผู้ปว่ย obsessive-compulsive disorder อาจไปพบแพทย์
ด้วยอาการทางผวิหนังเนือ่งจากล้างมอืซ้ำๆ วันละหลายสบิคร้ัง.

 ตารางท ี ่3

การรักษา

ผู้ปว่ย phobic disorder น้ัน การให้ยาคลายกังวลอาจชว่ยได้บ้าง แตก่ารรักษาทีไ่ด้ผลด ีคอื
การรักษาด้วยวธิพีฤตกิรรมบำบัด โดยให้ผู้ปว่ยคอ่ยๆ เผชญิกับสถานการณ์หรอืส ิง่ท ีเ่ขากลัว
อยา่งเป็นข้ันตอน. สว่นโรคอืน่ๆ ทีเ่หลอื การรักษาด้วยยาในปัจจุบันจัดวา่ได้ผลคอ่นข้างด.ี
อยา่งไรก็ตามมผู้ีปว่ยอยูจ่ำนวนหนึง่ท ีเ่ราอาจพบวา่ผู้ปว่ยมมีุมมองตอ่ส ิง่ตา่งๆ ในแงมุ่มท ีท่ำให้
ตนเองทุกข์ใจ หรอืมกีารปรับตัวตอ่ปัญหาทีไ่มเ่หมาะสม, เม ือ่รักษาไปได้ระยะหนึง่ มี
สัมพันธภาพระหวา่งแพทย์กับผู้ปว่ยท ีด่ ีเราเข้าใจปัญหาของเขามากขึ้น ก็ควรให้คำแนะนำ
หรอือาจชว่ยช ี้ให้ผู้ปว่ยมองปัญหาในแงมุ่มอ ืน่ๆ. ผู้ปว่ยสว่นใหญมั่กจะรับฟังแพทย์อยูแ่ล้ว
ทา่ทที ีต้่องการชว่ยเหลอืผู้ปว่ยเชน่นี้ จะทำให้ผู้ปว่ยย ิง่ศรัทธาเพิ่มขึ้น สง่ผลให้การตอบสนอง
ตอ่การรักษาดขีึ้น.

หลักการรักษาด้วยยา Benzodiazepine

1. ผู้ปว่ยท ีม่คีวามวติกกังวลจากสภาพแวดล้อมทีก่ดดัน มอีาการนอนไมห่ลับ รู้สกึ
ตงึเครยีด อาจให้เบนโซไดอะซพีีนชนดิ long acting กอ่นนอน. โดยทัว่ไปแล้วเมือ่
สภาพแวดล้อมเปลีย่นแปลงไป ผู้ปว่ยปรับตัวได้ดขีึ้น หรอืมคีนให้คำปรกึษา ความวติก
กังวลก็จะลดลง ผู้ปว่ยอาจจะเริม่มอีาการงว่งซมึจากยา ซ ึง่เป็นส ิง่บง่ช ี้วา่ควรลดยาลง.
สว่นใหญแ่ล้วจะให้ยาอยูร่าว 2-4 สัปดาห์. 3

2. การให้ยาควรให้ขนาดในทีพ่อเพียงกับการควบคุมอาการ หากยาขนาดตำ่ไป ผู้ปว่ยอาจ
เพิ่มยาเองจนเป็นนสัิย หรอือาจกังวลเรือ่งอาการขึ้นมาอกี. ถ้าให้ยาแล้วผู้ปว่ยไมง่ว่ง
หรอืหากเป็นมื้อกอ่นนอนแล้วยังนอนไมห่ลับหรอืหลับไมด่แีสดงวา่ขนาดยายังตำ่ไป.
บางคนนยิมให้ยานอนหลับ แตผู้่เขยีนมคีวามเห็นวา่จะทำให้ขาดโอกาสทีจ่ะดูการตอบ
สนองของยาไป และยานอนหลับมักจะทำให้หลับได้สนทิด ีผู้ปว่ยมักจะร้องขอบอ่ยๆ
ในภายหลังเพราะยาอืน่ๆ ไมท่ำให้หลับได้ดเีทา่ อาจทำให้เลกิยาก.

3. การใช้ยาเพื่อคลายความกังวลทัว่ไป ควรเลอืกใช้ยาท ีม่กีลุม่ long หรอื very long
actingเชน่ไดอะซแีพม โดยให้ยากอ่นนอนวันละคร้ังหรอืไมเ่กนิ 2 มื้อ/วัน โดยยาสว่น
ใหญจ่ะให้มื้อกอ่นนอน นอกจากจะได้ผลในการรักษา anxiety disorder แล้ว เบนโซ
ไดอะซพีีนยังได้ผลในการลดภาวะวติกกังวลทัว่ๆ ไป เชน่ กอ่นผา่ตัด กอ่นสอบ ย้าย
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บ้าน ยาทีใ่ช้มักเป็นยา low potency ขนาดตำ่ๆ และควรคำนงึถงึปัญหาจากอาการข้าง
เคยีงของยาด้วย

4. การตอบสนองตอ่ยาแตล่ะตัวในผู้ปว่ยแตล่ะคนไมเ่หมอืนกัน บอกไมไ่ด้วา่คนไหนตอบ
สนองตอ่ยาตัวไหน. หากให้ยาในขนาดทีเ่หมาะสมไปนานประมาณ 1-2 สัปดาห์แล้ว
อาการไมด่ขี ึ้นก็ไมน่า่จะตอบสนองตอ่การรักษาจากยาตัวน้ัน ควรพิจารณายาตัวอืน่. 3

5. ฤทธิ์งว่งซมึของยาเบนโซไดอะซพีีนแตล่ะขนานไมต่า่งกัน. การท ีผู้่ปว่ยจะงว่งจากยา
ตัวไหนหรอืไมน้ั่นเป็น individual response และขึ้นกับความรุนแรงของอาการด้วย.

6. ในการหยุดยาเมือ่ครบกำหนดรักษา ควรคอ่ยๆ ปรับลดลงทลีะน้อย มักลดขนาดยาลง
ร้อยละ 25 ของขนาดสงูสดุท ีเ่คยใช้ทุก 1-2 สัปดาห์ จนหยุดยาได้หมดใน 4-8
สัปดาห์ 4, 5

การรักษา Generalize Anxiety Disorder

เนือ่งจากโรคนี้ มักเป็นเรื้อรัง ยากทีจ่ะหายขาด เป้าหมายของการรักษาคอื ให้อาการทุเลาลง
ระดับหนึง่ อาจมอีาการอยูบ้่างแตผู้่ปว่ยสามารถปฏบัิตภิาระกจิประจำวันได้ตามปกต.ิ

1. เบนโซไดอะซพีีน เป็นยาทีน่ยิมใช้มากทีส่ดุ เนือ่งจากมคีวามปลอดภัยสงู และชว่ยคลาย
กังวลได้ด.ี ยาทุกตัวได้ผลในการคลายกังวลพอๆ กัน. 4 ขนาดใช้โดยทัว่ไป ได้แกไ่ดอะซแีพ
ม 5-10 มก./วัน โดยให้กอ่นนอน จะชว่ยให้หลับได้ดแีละสามารถลดอาการวติกกังวลในชว่ง
กลางวันได้. อยา่งไรก็ตามอาจปรับขนาดยาขึ้นลงตามอาการและการตอบสนองของผู้ปว่ย โดย
อยูร่ะหวา่ง 4-20 มก./วัน หากผู้ปว่ยยังมอีาการมากในชว่งบา่ยอาจให้ 1 ใน 3 ของขนาดยาตอ่
วันในตอนเช้าหรอืกลางวัน.

อาการข้างเคยีงของยาทีพ่บบอ่ย ได้แก ่งว่ง, ซมึ, ออ่นเพลยี, การปฏบัิตงิานทีต้่องใช้ความ
ละเอยีดออ่นบกพรอ่งลง 6 . อาการงว่งซมึจะลดลงหลังใช้ยาไปนานประมาณ 1 สัปดาห์ 7.

มักเกรงกันวา่ผู้ปว่ยอาจมกีารดื้อยาหากได้ยาไปนาน ทำให้ต้องเพิ่มขนาดยาขึ้นเรือ่ยๆ จากการ
ศกึษาไมพ่บวา่เป็นดังท ีเ่กรงกัน. ฤทธิ์คลายกังวลของเบนโซไดอะซพีีนยังคงเดมิอยูต่ลอด. 7

2. ยาแก้เศร้า พบวา่ยาแก้เศร้าในขนาดตำ่ๆ มฤีทธิ์ในการคลายกังวล 8 แตก่ารตอบสนองตอ่ยา
อาจใช้เวลาหลายสัปดาห์จงึเห็นผล. นยิมใช้ในผู้ปว่ยท ีเ่ป็นเรื้อรังหรอืต้องให้ยาเป็นระยะเวลา
นาน. ยาแก้เศร้าได้ผลดใีนการลดอาการด้านจติใจ ได้แก ่อาการวติกกังวล คดิฟุ้งซา่น หรอื
กลัดกลุ้มใจ. 9 ยาตัวท ีน่ยิมใช้ ได้แก ่amitriptyline และ imipramine. โดยทัว่ไปแล้วยาแก้
เศร้าแบบ tricyclic ทุกตัวให้ผลการรักษาไมแ่ตกตา่งกัน. 10 การใช้นยิมให้รับประทานกอ่น
นอน ซ ึง่ทำให้หลับได้ด ีและลดอาการวติกกังวลในวันรุง่ขึ้น ขนาดทีใ่ช้โดยทัว่ไป 10-75 มก.
/วัน เพิ่มขนาดได้จนถงึ 125-150 มก. /วัน. ควรเริม่ต้นให้ในขนาดตำ่ๆ เพราะผู้ปว่ยอาจเกดิ
อาการข้างเคยีงได้งา่ย อาการข้างเคยีงท ีผู้่ปว่ยมักทนไมค่อ่ยได้คอื อาการจากฤทธิ์
anticholinergic ของยา ซ ึง่บางคนมปีากคอแห้ง ท้องผูก หรอืตาพรา่มาก.

3. Beta blockers พบวา่ได้ผลดเีฉพาะตอ่อาการใจสัน่ และมอืสัน่ ไมไ่ด้ชว่ยลดความวติก
กังวลแตอ่ยา่งใด. การออกฤทธิ์ของยาคอ่นข้างเร็วเห็นผลชัดใน 1 สัปดาห์ 11 ควรใช้เฉพาะใน
รายทีม่อีาการใจสัน่มากเทา่น้ัน และใช้ชว่งส้ันๆ ใน 1-2 สัปดาห์แรก.

ข้อควรตระหนักในการใช้ยารักษา GAD คอื การท ีผู้่ปว่ยอาการดขีึ้นเร็วในชว่งแรกน้ัน ไมไ่ด้
หมายความวา่จะตอบสนองกับยาดจีนหายขาดเลย. อาการของผู้ปว่ยในระยะยาวน้ันขึ้นอยูกั่บ
ปัจจัยอืน่ๆ อกี เชน่ ลักษณะบุคลกิภาพของผู้ปว่ย ทักษะการปรับตัวตอ่ปัญหา หรอืสภาพ
แวดล้อมทีก่ดดันผู้ปว่ยมมีากหรอืน้อย เป็นต้น จากการศกึษาพบวา่ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ปว่ย
ท ีห่ยุดการรักษา จะกลับมามอีาการอกีภายใน 1 ป.ี 12

 การรักษา Panic Disorder

1. ควรแสดงความเข้าใจและยอมรับในอาการของผู้ปว่ยวา่รุนแรงตามทีเ่ขารู้สกึจรงิ ซ ึง่ถอื



เป็นส ิง่สำคัญมากในการรักษา ไมใ่ช ่“ไมเ่ป็นอะไร อยา่คดิมาก” อยา่งท ีเ่ราตรวจพบ
อาจกลา่ววา่ “หมอเข้าใจวา่ เวลาเป็นคงนา่กลัว ทรมานมาก“ .

2. ควรแจ้งให้ผู้ปว่ยทราบวา่ อาการท ีเ่ป็นจะไมม่อัีนตรายถงึชวีติ เพราะไมม่โีรคทางกายที่
รุนแรง การเกดิอาการเป็นเพราะระบบประสาทอัตโนมัตซิ ึง่ควบคุมอวัยวะภายในตา่งๆ
ทำงานไวเกนิปกต ิจงึตรวจไมพ่บโรคอะไรท ีหั่วใจ หรอืปอดตามทีเ่ขาสงสัย. อาจวาดรูป
สมอง โยงกับรูปหัวใจ หรอือวัยวะท ีผู้่ปว่ยเกดิอาการมากๆ ให้ดู เพื่อชว่ยให้เข้าใจงา่ย
ขึ้น.

3. หากผู้ปว่ยปฏเิสธวา่ ตนไมม่เีรือ่งเครยีด ไมต้่องคาดค้ันวา่ ผู้ปว่ยต้องมเีรือ่งเครยีด
แนน่อน. เนือ่งจากบางรายอาจมอีาการขึ้นเองจากปัจจัยทางชวีภาพของเขา หรอืบาง
รายก็ยังกังวลกับอาการ panic เกนิกวา่จะเช ือ่มโยงได้วา่ ความกังวลในชวีติทำให้เขามี
อาการ panic ได้.

4. ไมค่วรบอกผู้ปว่ยวา่เป็นโรคหัวใจออ่น หรอืประสาทหัวใจ หรอืโรคใดๆ ทีต่รวจไมพ่บ
จรงิ.

5. ให้ความมัน่ใจกับผู้ปว่ยวา่ โรคนี้ รักษาหายได้.
6. สอนการปฏบัิตตินเมือ่เกดิอาการเพื่อให้ผู้ปว่ยชว่ยตัวเองได้บ้าง เชน่ การหายใจเข้า

ออกลกึๆช้าๆ หรอืการกนิยาท ีแ่พทย์ให้พกตดิตัวไว้.

มยีากลุม่เบนโซไดอะซพีีนท ีม่ ีpotency สงู เชน่ alprazolam, clonazepam และยาแก้เศร้า
หลายชนดิท ีไ่ด้รับการศกึษาทดลองแล้วสามารถรักษาโรค panic disorder ได้ผลด.ี

ไดอะซแีพมซ ึง่เป็นเบนโซไดอะซพีีนท ีใ่ช้แพรห่ลายน้ัน สามารถใช้รักษาได้ แตต้่องใช้ขนาด
สงูถงึ 20-30 มก./วัน ซ ึง่ผู้ปว่ยอาจทนฤทธิ์ข้างเคยีงเชน่ ฤทธิ์ทำให้งว่งซมึไมไ่ด้. 13

ยาท้ัง 2 กลุม่นี้มข้ีอดแีละด้อยตา่งกันเบนโซไดอะซพีีนจะออกฤทธิ์ รักษาอาการ panic ได้ใน
ทันท ีซ ึง่ตา่งจากยาแก้เศร้า ซ ึง่ต้องรอผลถงึ 2 สัปดาห์ ประกอบกับมฤีทธิ์ ข้างเคยีงประเภท
anticholinergic และ orthostatic hypotension (ยกเว้นยาในกลุม่ serotonin reuptake
inhibitors) ซ ึง่ฤทธิ์ ข้างเคยีงดังกลา่วอาจทำให้ผู้ปว่ยทนไมไ่ด้และหยุดกนิยา หรอืมผีลกับโรค
ทางกายใดๆ ทีผู้่ปว่ยมอียูก่อ่น. สว่นข้อด้อยของเบนโซไดอะซพีีนโดยเฉพาะ alprazolam คอื
มคีา่ครึง่ชวีติส้ัน จำเป็นต้องให้วันละ 3 คร้ัง (ยกเว้น clonazepam ซ ึง่อาจให้วันละ 1-2 คร้ังได้
) ทำให้อาจเกดิ withdrawal syndrome ระหวา่งมื้อยาเชน่ ตอนเช้าเมือ่เพิ่งตืน่นอนได้. แตก่็
เป็นยาทีป่รับขนาดได้สะดวกกวา่ยาแก้เศร้ามาก ท้ัง alprazolam เองมฤีทธิ์แก้เศร้าออ่นๆ ตรง
ข้ามกับ clonazepam ทีอ่าจทำให้ผู้ใช้เกดิซมึเศร้าได้.

การรักษาระยะเริม่ต้นจำเป็นต้องระงับอาการของโรคให้หมดไปกอ่น จงึมักเริม่ให้เบนโซไดอะ
ซพีีนแล้วปรับขนาดยาตามอาการและอาการข้างเคยีงทุกสัปดาห์จนควบคุมอาการได้หมด (ใช้
เวลาราว 4-6 สัปดาห์). คงยาในขนาดสงูสดุน้ันไว้ราว 4-8 สัปดาห์ โดยทัว่ไปจะอยูร่ะหวา่ง 2-4
มก./วันของ alprazolam แล้วลดเบนโซไดอะซพีีนลงจนถงึขนาดตำ่ท ีส่ดุท ีส่ามารถควบคุม
อาการได้ไว้จนครบ 6 เดอืน. จากน้ันลดขนาดลงช้าๆ ร้อยละ 25 ตอ่สัปดาห์ หรอืน้อยกวา่นี้ จน
หมดในเวลา 4-8 สัปดาห์. อาจให้ยาไว้รับประทานเฉพาะเมือ่เกดิอาการ. การให้แตเ่บนโซได
อะซพีีนเพียงอยา่งเดยีวสามารถรักษา panic disorder ได้ แม้จะให้ตดิตอ่กันเป็นเวลานาน ก็
ไมพ่บวา่มอีาการดื้อยา (tolerance) จนต้องเพิ่มขนาดของเบนโซไดอะซพีีน.

การใช้ยาแก้เศร้าน้ันมหีลักการในการปรับเพิ่มและลดขนาดคล้ายคลงึกับการใช้เบนโซไดอะซ ี
พีน. พึงสังเกตวา่ ขนาดเริม่ต้นของยาแก้เศร้า ในการรักษา panic disorder น้ันตำ่กวา่ขนาด
เริม่ต้นในการรักษาโรคซมึเศร้ามาก.

ในบางคร้ัง เราอาจเริม่ให้ยาท้ังสองกลุม่ไปพร้อมๆกัน ทำให้ไมจ่ำเป็นต้องให้ยาแตล่ะชนดิใน
ขนาดสงูจนเกดิผลข้างเคยีงท ีผู้่ปว่ยทนไมไ่ด้. จนผา่นไป 2-4 สัปดาห์ซ ึง่เราควบคุมอาการได้ดี
แล้ว และยาแก้เศร้าได้มเีวลาออกฤทธิ์เต็มท ีแ่ล้ว จงึคอ่ยๆ ลดเบนโซไดอะซพีีนลง เหลอืยา
แก้เศร้าเพียงกลุม่เดยีวไว้ควบคุมอาการจนครบ 6-9 เดอืนดังท ีก่ลา่วแล้ว. 14

มักแนะนำให้ผู้ปว่ยม ีalprazolam หรอื lorazepam ตดิตัวไว้รับประทานหากมอีาการ ซ ึง่จะ
ทำให้ผู้ปว่ยมัน่ใจมากขึ้นวา่ สามารถดูแลตนเองได้ ไมต้่องไปหาแพทย์เพื่อฉดียาทุกคร้ัง.



การรักษา Obsessive Compulsive Disorder

นอกจากยาแล้ว การรักษาทีไ่ด้ผลดคีอื พฤตกิรรมบำบัด 15 โดยให้ผู้ปว่ยเผชญิกับส ิง่ท ีท่ำให้
เขากังวลใจและมใิห้ตอบสนองย้ำทำตามทีเ่คยกระทำ. ตัวอยา่งเชน่ ผู้ปว่ยท ีมั่กล้างมอื ก็ให้
จับของทีผู้่ปว่ยรู้สกึวา่สกปรก ให้รออยูช่ว่งหนึง่จงึอนุญาตให้ล้างมอื การฝกึจะทำตามลำดับข้ัน
เริม่จากส ิง่ท ีผู้่ปว่ยรู้สกึกังวลน้อยไปหามาก.

1.ยาแก้เศร้า ยาทีรั่กษาได้ผลดใีน OCD เป็นยาทีจั่ดอยูใ่นกลุม่ท ีอ่อกฤทธิ์ตอ่ ระบบ
serotonin เชน่ clomipramine และยาในกลุม่ selective serotonin reuptake inhibitors
(SSRI) ทุกตัว 16, 17 เชน่ fluvoxamine.

1.1 clomipramine เริม่ต้นให้ขนาด 25 มก./วัน ปรับขนาดยาได้จนถงึ 150-200 มก./วัน ควร
ให้ยาสว่นใหญใ่นตอนเย็นหรอืกอ่นนอน พบวา่โดยมากผู้ปว่ยทนฤทธิ์ข้างเคยีงจากยาขนาด
สงูไมไ่ด้ .

1.2 fluvoxamine เริม่ต้นให้ขนาด 50 มก. /วัน แล้วคอ่ยๆเพิ่มยาจนได้ขนาด 150-300 มก./วัน
อาการข้างเคยีงท ีอ่าจพบได้แก ่คลืน่ไส้ มอืสัน่ งว่งซมึ .

ยา clomipramine อาจได้ผลดกีวา่ยากลุม่ SSRI 18, 19 แตก่็มข้ีอจำกัดคอือาการข้างเคยีง
มาก ฤทธิ์ในการรักษาอาการอาจเห็นผลชัดหลังจากสัปดาห์ท ี ่4 และอาการท ีด่ขี ึ้นน้ันไมถ่งึกับ
ไมม่อีาการเลยทเีดยีว ผู้ปว่ยมักกลับมามอีาการอกีได้บอ่ยหลังจากหยุดยา. อยา่งไรก็ตามพบ
วา่คุณภาพชวีติของผู้ปว่ยดขีึ้นมาก สามารถเข้าสังคมได้ ความทุกข์ทรมานจากอาการลดน้อย
ลง .

2. ยาคลายกังวล ในผู้ปว่ยท ีม่คีวามวติกกังวลอยูส่งูอาจใช้ยาในกลุม่เบนโซไดอะซพีีนใน
ระยะส้ันๆ ยาในกลุม่นี้ไมม่ผีลในการรักษาอาการย้ำคดิ หรอือาการย้ำทำ. 19
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ตารางที ่1 อาการของโรคในกลุม่ anxiety disorders ทีผู่้ปว่ยมักแจ้งแพทย์

อาการทางรา่งกาย อาการทางจติใจ

หายใจไมอ่ ิม่ เหนือ่ยงา่ย เครยีด กลุ้มใจ

ออ่นเพลยี แรงน้อย ไมม่แีรง หน้ามดื คดิฟุ้งซา่น วติกกังวลไปหมด

ใจสัน่ ใจหววิๆ เจ็บแนน่หน้าอก หงุดหงดิงา่ย

ปวดหัว เวยีนหัว ตื้อๆ หลับยาก หลับๆ ตืน่ๆ

ปัสสาวะบอ่ย สะดุ้งตกใจงา่ย



ปวดแนน่ท้อง จุกเสยีด ลมขึ้น ก้อนตดิคอ ใจลอย สมาธไิมด่ ีขี้ลมื

มอืสัน่ ตัวสัน่

ชาตามเนื้อตัว มอืเท้าเย็น ลมวิง่

 

 ตารางที ่2 ภาวะทางรา่งกายและยาทีท่ำให้เกดิอาการ anxiety 2

Medications and drugscaffeine, stimulants, alcohol or sedative withdrawal, opiates,cocaine,
marijuana, hallucinogens, steroids, theophylline,

sympathomimetics, thyroid replacement, dopamine

Cardiovascular disease

arrhythmia, congestive heart failure, pulmonary edema,

coronary artery disease, mistral valve prolapsed

Respiratory disease

asthma, COPD, pulmonary embolism, pneumothorax

Endocrine and metabolic disorders

hyperthyroidism, hypothyroidism, hypoglycemia, Cushing’s

disease, anemia, hypercalcemia, hypocalcemia, carcinoid,

insulinoma, hyperkalemia, hypernatremia

Neurological disorders

seizure disorder, vertigo, tumor, akathisia

Others

SLE, peptic ulcer

 

 ตารางท ี ่3โรคในกลุม่ anxiety disorders ทีพ่บบอ่ย

โรค ลักษณะสำคัญ

Generalized Anxiety
Disorder (GAD)

มคีวามกังวลในเรือ่งทัว่ๆไปในชวีติประจำวัน รว่มกับอาการ
autonomic hyperactivity ออ่นเพลยี หลับยาก มักเป็น
เรื้อรัง โดยมอีาการดังกลา่วมานานอยา่งน้อย 6 เดอืน

Panic Disorder มอีาการ autonomic hyperactivity รุนแรงเป็นพักๆ โดยบาง
คร้ังไมม่ปัีจจัยกระตุ้น เป็นแตล่ะคร้ังนาน 10-15 นาท ีจากน้ัน



กลับเป็นปกต ิอาจมอีาการบอ่ยๆ หรอืเป็นเพียงคร้ังเดยีวแต่
ผู้ปว่ยกลัวการเกดิอาการ panic ขึ้นอกี จนไมอ่าจใช้ชวีติตาม
ปกตไิด้

Phobic Disorder มคีวามกลัวตอ่ส ิง่ของ หรอืสถานการณ์บางอยา่ง อยา่งมาก
เกนิเหตุ โดยทีผู้่ปว่ยเองก็ทราบวา่ไมค่วรกลัวถงึขนาดน้ัน
เชน่ กลัวท ีส่งู กลัวลฟิต์ กลัวสัตว์ กลัวการอยูต่อ่หน้าผู้คน
อืน่ๆ

Obsessive-Compulsive
Disorder (OCD)

มคีวามย้ำคดิและอาจต้องทำพฤตกิรรมบางอยา่งซ้ำๆ เพื่อ
ลดความกังวลจากความย้ำคดิน้ัน ผู้ปว่ยหมกมุน่กับความคดิ
น้ันอยูต่ลอด เชน่ ล้างมอื ตรวจดูไฟหรอืกลอนประตูกอ่นนอน
หลายๆ คร้ัง
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