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บทที่  7
ผูปวยวิตกกังวล

พิเชฐ  อุดมรัตน

โรควิตกกังวล (anxiety disorders) เปนโรคที่พบไดมากในกลุมประชากรทั่วไป   สํ าหรับ
ในประเทศไทยจากการสํ ารวจทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับโรคจิตเวชในหมูบานภาคใตก็พบโรคประสาท
วิตกกังวล (anxiety neurosis) สูงถึงรอยละ 13.3-25.9  แทบจะกลาวไดวา ในชีวิตของความเปนแพทย
น้ันเกือบจะไมมีใครที่ไมเคยพบผูปวยที่มีอาการวิตกกังวล ดังน้ันแพทยทุกคนจึงควรจะมีความรูความ
เขาใจในเร่ืองน้ี เพื่อจะไดวินิจฉัยและใหการรักษาผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม

ปจจุบัน DSM-IV ไดแบงโรคในกลุมน้ีออกเปน 12 โรค  แตในที่น้ีจะกลาวโดยละเอียด
เพียง 2 โรคเทาน้ัน คือโรคแพนิก (panic disorder, PD) กับโรคกังวลท่ัวไป (generalized anxiety
disorder,  GAD) เน่ืองจากพบไดบอยในเวชปฏิบัติท่ัวไป

การประเมินผูปวย
ข้ันตอนในการประเมินผูปวยวิตกกังวลท่ีสวนใหญมาพบแพทยดวยอาการทางกาย  (เชน

ปวดหัว  ใจสั่น เหงื่อแตก เปนลม นอนไมหลับ) และบางสวนมาพบแพทยดวยอาการทางจิตใจ  (เชน
เครียด  กลัว  หงุดหงิด  กังวล  ไมสบายใจ)     และบางสวนก็อาจมาพบแพทยท้ังอาการทางกายและ
ทางจิตใจ มีดังน้ี

1. ประเมินวาอาการวิตกกังวลน้ันเกิดจากโรคทางอายุรกรรมใดๆ หรือไม  (เชน
thyrotoxicosis, pheochromocytoma)  ถาใชใหนึกถึง anxiety disorder due to a general  medical
condition

2. ประเมินวาอาการวิตกกังวลน้ันเกี่ยวของกับยา แอลกอฮอล หรือสารใดๆ  (เชน กัญชา
แคฟเฟอีน แอมเฟตามีน) หรือไม ถาใชใหนึกถึง substance-induced anxiety disorder

3. ประเมินวาอาการวิตกกังวลน้ันเปนอาการในโรคจิตเวชอื่นๆ หรือไม   เชน   
psychotic disorders, mood disorders (โดยเฉพาะ major depression), adjustment disorder
เปนตน และใหถือเปนกฎเลยวาตองนึกถึงโรคซึมเศรา (major  depression)  กอนจะวินิจฉัยโรคในกลุม
anxiety disorders เสมอ  ท้ังน้ีเพราะพบวาแพทยท่ัวไปมักจะวินิจฉัย major depression พลาดไปวา
เปน  anxiety disorder  อยางไรก็ตาม มีผูปวยอยูกลุมหน่ึงท่ีปวยทั้ง  2  โรค (comorbidity) เชน เปน
ท้ังโรคแพนิกและโรคซึมเศรา

4. เม่ือแนใจวาผูปวยเปนโรคในกลุม anxiety disorders ใหประเมินกอนวาผูปวยมีอาการ 
panic attack เกิดข้ึนซ้ํ าๆ หรือไม เพราะถามีจะตองนึกถึงโรคแพนิกกอน และจะทํ าใหแยกโรคแพนิกอ
อกจากโรคกังวลท่ัวไปได  แตเน่ืองจากไมมีคํ าวา panic ในภาษาไทย และผูปวยสวนใหญจะพูดถึง
อาการทางกาย (เชน ใจสั่น  วูบ  เจ็บหนาอก) ท่ีเขาเปนอยู  จึงขอใหหลักในการซักประวัติไวดังน้ี

ขอใหผูปวยเลาถึงคร้ังแรกที่มีอาการวาเปนอยางไร  ผูปวยโรคแพนิกจะจํ าไดแมนยํ า  
มักเลาใหฟงไดละเอียดวา คร้ังแรกที่มีอาการนั้นอยูท่ีไหน กํ าลังทํ าอะไรอยู   ความรุนแรงของอาการ 
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panic attack น้ัน มักทํ าใหผูปวยตองหยุดหรือพยายามเลิกกิจกรรมที่กํ าลังทํ าอยู เชน หากเปนขณะ
ขับรถ ก็จอดรถ  หรือหากเปนขณะเดินซ้ือของในหางก็จะรีบออกจากหาง หรือหยุดน่ังพัก    เปนตน  
พบวาอาการมักเกิดขณะผูปวยกํ าลังเดินทางคนเดียวหรืออยูโดยลํ าพัง   โดยอาการ panic attack น้ัน
เกิดข้ึนเปนพักๆ  มีจุดเร่ิมตนและจุดสิ้นสุดของอาการ (discrete period) ท่ีชัดเจน หลังจากน้ันก็จะมี
อาการ panic attack ดังกลาวเกิดข้ึนซ้ํ าๆ และหรือกังวลวาจะมีอาการ panic attack  ข้ึนมาอีก

ผูปวยมักพยายามหลีกเลี่ยงวัตถุหรือสถานการณท่ีผูปวยเขาใจวาเปนสาเหตุท่ีทํ าให
เกิดอาการ panic attack  เชน หากคิดวาสถานที่ท่ีมีคนมากๆ   ทํ าใหตนเองหายใจไมออกและเจ็บ
แนนหนาอก    ผูปวยก็จะพยายามหลีกเลี่ยงการไปตลาด ศูนยการคา หรือสถานที่ท่ีมีคนอยูกันหนา
แนน ขณะเดียวกันถาผูปวยคิดวาสิ่งใดสามารถชวยใหผูปวยมีอาการดีข้ึนไดก็จะเกิดภาวะพึ่งพา 
(dependence)    สิ่งน้ันเชน คิดวาเปนโรคลมจึงใชยาหอมหรือยาลม คิดวาเปนเพราะไมไดกินอาหาร
ม้ือเชา จึงเปลี่ยนเปนกินอาหารเชาทุกวัน และในบางรายอาจกินมากเกินไปจนอวน หรือตองมีคนไป
เปนเพื่อนเสมอเวลาออกจากบาน เปนตน ซ่ึงท้ังหมดน้ีจะแตกตางจากอาการทางกาย (เชน ใจสั่น  
ปวดหัว  นอนไมหลับ) ในผูปวยโรคกังวลท่ัวไป

ในผูปวยโรคกังวลท่ัวไปน้ันอาการทางกายจะไมรุนแรง   ผูปวยไมตองหยุดกิจกรรมที่
กํ าลังทํ าอยู  เชน  ใจสั่น ก็ยังทํ างานตอไปได   ไมมีลักษณะจุดเร่ิมตนและจุดสิ้นสุดของอาการที่ชัดเจน 
ไมคอยพบอาการกลัว เชน กลัววาตัวเองจะตายรวมดวย ไมพบพฤติกรรมหลีกเลี่ยง  ไมพบภาวะพึ่ง
พา เชน การพกยาหอมติดตัวเหมือนผูปวยโรคแพนิก เปนตน  ไดสรุปขอแตกตางขางตนไวในตารางที่ 
1

ตารางที่ 1 ขอแตกตางระหวางลักษณะของอาการในผูปวยโรคแพนิก (PD) กับโรคกังวลท่ัวไป (GAD)  
แมวาจะมีอาการเดียวกัน (แนวคิดของ พิเชฐ  อุดมรัตน, 2543)

ลกัษณะของอาการ โรคแพนิก (PD) โรคกังวลท่ัวไป (GAD)
ระยะเวลา มจีุดเร่ิมตนและส้ินสุดที่ชัดเจน (มี discrete

period)
ไมชัดเจน

ความรุนแรง รุนแรงมาก สวนใหญมีผลใหตองหยุดกิจ
กรรมที่กํ าลังทํ าอยู

ไมรุนแรง   สวนใหญยังทํ ากิจกรรมตอไป
ไดตามปกติ

อาการทาง cognitive มกัมอีาการกลัว เชน กลัววาตัวเองจะตายใน
ขณะที่มีอาการทางกายนั้น

ไม  ค  อยพบอาการกลั ว  แต อาการ  
cognitive จะเปนความกังวลในหตุการณ
หรือกิจกรรมตางๆ (เชน การทํ างานหรือ
การเรียน) โดยที่ผู ปวยก็ทราบวาเปน
ความกังวลเกินกวาเหตุ

วนัที่มีอาการครั้งแรก จํ าได สามารถเลาใหฟงถึงสถานการณและ
อาการที่เกิดขึ้นอยางละเอียด

มักจํ าไมคอยได  ถาจํ าไดก็ไมเลาถึงราย
ละเอียดของอาการมากนัก

พฤติกรรมหลีกเล่ียง พบไดบอย โดยเฉพาะผู ปวยที่มีอาการ 
agoraphobia รวมดวย

ไมคอยพบ

พฤติกรรมพึ่งพา พบไดบอย ไมคอยพบ
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โดยผูปวยวิตกกังวลท่ีจะวินิจฉัยวาเปนโรคแพนิกหรือโรคกังวลท่ัวไปน้ัน จะตองมีอาการและ
อาการแสดงดังตารางที่ 2 และ 3

ตารางที่ 2 การวินิจฉัยโรคแพนิก
• ผูปวยมีอาการ panic attack โดยหมายถงึ ชวงระยะเวลาหน่ึงที่ผูปวย มีความกลัวหรือรูสึกไมสบายอยางรุนแรง 

โดยมอีาการตอไปน้ีอยางนอย 4 อาการ เกิดขึ้นแบบทันทีทันใดและรุนแรงที่สุดภายในเวลา 10 นาที
- ใจส่ัน - เหงื่อแตกตัวส่ัน - หายใจไมออก
- รูสึกเหมือนมีกอนจุกที่คอ - เจ็บหรือแนนหนาอก - คล่ืนไสหรือปนปวนในทอง
- เวียนศีรษะหรือเปนลม - ชาหรือรูสึกเปนเหน็บ - หนาวส่ันหรือรอนวูบวาบ
- derealization หรือ

depersonalization
- กลัววาจะควบคุมตัวเองไมได - กลัววาตัวเองจะตาย

• อาการ panic attack น้ีเกิดขึ้นซ้ํ าๆ
• ผูปวยมคีวามกงัวลวาตัวเองจะเกิดอาการแบบนี้ขึ้นมาอีก หรือไมสบายใจเกี่ยวกับผลที่ตามมาจากการมี panic 

attack หรือมกีารเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมอยางมากที่สัมพันธกับการเกิด panic attack
• ความกงัวลหรือพฤติกรรมที่เปล่ียนไปดังกลาวจะตองเกิดขึ้นนานอยางนอย 1 เดือน

ตารางที่ 3  การวินิจฉัยโรคกังวลท่ัวไป (GAD)
• ผูปวยมคีวามกังวลที่มากเกินไปในเหตุการณหรือกิจกรรมตางๆ (เชน เร่ืองงาน หรือผลการเรียน) เกิดขึ้นบอยๆ  

เปนเวลานานอยางนอย  6 เดือน
• ผูปวยรูตวัวาตัวเองมีความกังวล    แตไมสามารถควบคุมความกังวลน้ันได
• มอีาการทางกายที่เก่ียวของกับความกังวลอีกอยางนอย 3 อาการใน 6 อาการตอไปน้ี ไดแก  กระสับกระสาย 

ออนเพลีย หงุดหงิด  ปวดเมื่อยกลามเนื้อ  สมาธิลดลง นอนหลับยากหรือหลับไมสนิท หรือหลับๆ ตื่นๆ
• ความกงัวลหรืออาการทางกายดังกลาว  สงผลใหผูปวยเกิดความทุกข หรือมีผลรบกวนตอหนาที่การงาน กิจ

กรรมทางสังคม หรือบทบาทที่สํ าคัญอ่ืนๆ

การประเมินผูปวยวิตกกังวลทุกรายที่มาพบแพทยเปนคร้ังแรกน้ัน จะตองตรวจราง
กายเสมอ เพราะการตรวจรางกายนอกจากจะชวยใหแพทยไดวินิจฉัยแยกโรคภาวะวิตกกังวลท่ีเกิด
จากโรคทางอายุรกรรมอื่นๆ ไดแลว (anxiety disorder due to a general medical condition)  ยังทํ า
ใหผูปวยเองเกิดความมั่นใจมากข้ึนดวย  เม่ือแพทยไดยืนยันใหผูปวยทราบในภายหลังวาอาการตางๆ 
ท่ีผูปวยรูสึกน้ันไมไดเกิดข้ึนจากโรคทางอายุรกรรมหรือสภาวะทางรางกายที่อันตรายใดๆ  ผูปวยจะรู
สึกวาคํ ากลาวยืนยันของแพทยน้ันมีน้ํ าหนัก เช่ือถือได เน่ืองจากแพทยสนใจรับฟงอาการ ซักถาม และ
ตรวจรางกายอยางละเอียดถี่ถวนแลว โดยการตรวจรางกายนั้น แพทยสามารถทํ าไปพรอมๆ กับการ
ซักประวัติเพิ่มเติมในชวงประวัติปจจุบันก็ได เพื่อเปนการประหยัดเวลา

การวินิจฉัยแยกโรค
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การวินิจฉัยแยกโรคผูปวยวิตกกังวลน้ัน แยกไดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ กลุมโรคทางกาย 
(medical disorder) เชน โรคหัวใจ โรคของตอมไทรอยด และภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่ า เปนตน กับกลุม
โรคทางจิตเวช  (mental disorder)     เน่ืองจากแพทยท่ัวไปมีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกาย ผู
ปวยโรคทางกายเหลาน้ีอยูแลว จึงไมขอกลาวในรายละเอียด  แตจะกลาวถึงการวินิจฉัยแยกโรคทางจิต
เวชอื่นๆ ในผูปวยวิตกกังวลไวพอสังเขปดังน้ี

1. Depressive disorders  มีขอท่ีพอชวยวินิจฉัยแยกโรคออกจากผูปวยโรคซึมเศราได
โดยผูปวยวิตกกังวลมักไมพบลักษณะของ  vegetative symptoms  อยางเต็มท่ี  (full range) เชน ไมมี
อาการตื่นนอนแตเชาตรู (early morning awakening) ความเจริญอาหาร และความจํ า สมาธิ มักเปน
ปกติ  ผูปวยวิตกกังวลไมมีการแกวงไกวของอารมณ (diurnal mood fluctuation) ในแตละวัน และ
ความสามารถในการตอบสนองตอสิ่งเราที่ทํ าใหเพลิดเพลินใจยังเปนปกติ  ไมมีภาวะสิ้นยินดี
(anhedonia)

2. Somatization disorder ความกังวลของผูปวยโรคน้ีจะหมกมุนอยูแตอาการทางกาย
เทาน้ัน  ขณะที่ผูปวยโรคกังวลท่ัวไปจะกังวลถึงเหตุการณในชีวิตอื่นๆ หวาดหวั่นวาจะมีเร่ืองรายเกิดข้ึน
กับตัวเอง หรือบุคคลใกลชิด และอาการทางกายในผูปวย somatization disorder ก็ไมมีลักษณะเกิดข้ึน
เปนพักๆ (episodic attack) เหมือนกับอาการ panic attack ในผูปวย PD

3. Adjustment disorder with anxious mood   ผูปวยโรคน้ีจะตองมีเหตุการณหรือ
ปจจัยท่ีทํ าใหเครียดชัดเจน โดยอาการที่เกิดข้ึนเปนปฏิกริยาที่ตอบสนองตอความกดดันดังกลาว และ
ตองเกิดข้ึนภายในเวลา 3 เดือน หลังจากที่มีความกดดัน  เม่ือความกดดันหมดไปแลว  อาการก็มักจะ
หายไปไมเกิน 6 เดือน  ขณะที่ในผูปวยโรคแพนิกและโรคกังวลท่ัวไปไมจํ าเปนตองมีความกดดัน

การรักษา
1. การรักษาโดยไมใชยา

1.1 การสรางสัมพันธภาพทางการรักษา  ดวยการรับฟงคํ าบอกเลาถึงอาการของผูปวยอยางสนใจ
ตั้งใจ แสดงความเห็นใจผูปวยที่ไมสบายดวยอาการตางๆ   

1.2 การใหคํ าอธิบายแกผูปวย  เปนสิ่งท่ีมีความสํ าคัญพอๆ กับการใหยา โดยเฉพาะในระยะแรก
ของการรักษา   ซ่ึงขอแนะนํ าใหใชรูปแบบของโรคทางกาย  เชน  โรคเบาหวาน  ท่ีแพทยท่ัว
ไปคุนเคยอยูแลวมาอธิบายกลไกของการเกิดโรค โดยมีข้ันตอนการอธิบายดังน้ี

- อยาบอกผูปวยสั้นๆ วาไมเปนอะไร แตใหบอกช่ือโรคที่เฉพาะเจาะจงของผูปวยไป
เลย วาเปนโรคอะไร เชน โรคแพนิก โรคกังวลท่ัวไป (GAD), โรคย้ํ าคิดย้ํ าทํ า
(OCD), โรคกลัวสังคม (social phobia)  เปนตน  หากยังไมแนใจวาเปนโรคชนิด
ใด แตคิดวาผูปวยเปนโรคในกลุมน้ี  ก็ใหบอกวาเปนโรควิตกกังวล   ไมควรบอกผู
ปวยวาเปนโรคประสาท  เพราะเปนคํ ากํ ากวม   ผูปวยอาจเขาใจความหมายของ
โรคน้ีไมตรงกับท่ีแพทยเขาใจ และอยาบอกผูปวยวาเปนโรคเครียด เพราะผูปวย
บางราย (เชน ผูปวยโรคแพนิก)  อาจแยงวาเขาไมไดเครียด  แตมันเปนข้ึนมาเอง
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- ใหอธิบายวาโรคนี้เกิดข้ึนเอง โดยมีปจจัยทางชีวภาพเปนปจจัยท่ีสํ าคัญ  สวน
ปจจัยทางดานจิตใจและสังคมที่เปนปจจัยรวมน้ันอาจยังไมกลาวถึงขณะใหคํ า
อธิบายในครั้งแรก หรือไวตอบเม่ือผูปวยซักถาม  ท้ังน้ีเพื่อใหสอดคลองกับแนว
ทางการรักษาที่จะใหยาควบคูไปดวย

- อธิบายใหผูปวยไดทราบและเขาใจถึงธรรมชาติของการดํ าเนินโรค
- ใหความม่ันใจกับผูปวยวาเปนโรคที่รักษาได  ในกรณีท่ีเปนโรคแพนิก ควรยืนยัน

กับผูปวยดวยวาโรคนี้จะไมตาย ไมเปนอันตรายถึงชีวิต หรือพิการโดยเด็ดขาด
- แนะนํ าวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อทํ าใหอาการดีข้ึน
- สุดทาย ควรเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถาม

1.3  ใหเชิญญาติเขามาฟงการใหคํ าอธิบายพรอมกับผูปวยไปดวย  เพราะญาติบางคนเขาใจผิดคิด
วาผูปวยแกลงทํ าหรือคิดมากไปเอง และขอเสนอแนวทางของการอธิบายสํ าหรับผูปวยโรคแพนิกไว
เปนตัวอยางในตารางที่ 4  ซ่ึงพบวาเม่ือใหคํ าอธิบายดังกลาว  ผูปวยสวนใหญจะเขาใจและคลายความ
กังวลตออาการของตัวเองลงไดมาก

ตารางที่ 4   ตัวอยางการอธิบายผูปวยโรคแพนิก (คัดจาก Songklanagarind Technique for
Overcoming Panic disorder, STOP)

"จากทีห่มอไดตรวจมาทั้งหมด อาการของคุณเขาไดกับโรคแพนิก โรคน้ีเกิดขึ้นเอง เชื่อวาเกี่ยว
ของกับการทํ างานของระบบสารสื่อนํ าประสาทในสมอง ทํ าใหระบบประสาทอัตโนมัติของคุณทํ างานแปรป
รวนไปเปนครั้งเปนคราว   เน่ืองจากระบบประสาทอัตโนมัติน้ีไปเล้ียงตามสวนตางๆ ของรางกาย เมื่อเกิด
แปรปรวนขึ้น  จึงทํ าใหหัวใจของคุณเตนแรง หรือเตนเร็วกวาปกติชั่วขณะ ทํ าใหคุณรูสึกใจส่ัน หรือถา
ระบบประสาทน้ีไปมีผลตอตอมเหงื่อ ทํ าใหเหงื่อหล่ังออกมามากขึ้น คุณก็จะรูสึกเหงื่อแตก อาการดังกลาว
น้ันเกดิขึน้จริง แตหมอขอยืนยันวาจะไมทํ าใหคุณเปนอันตรายถึงกับชีวิตโดยเด็ดขาด โรคน้ีสามารถรักษา
ใหหายได โดยคุณควรมาพบหมอตามนัดอยางสมํ่ าเสมอ และควรพยายามหลีกเล่ียงปจจัยกระตุนบาง
ประการเชน ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของแคฟเฟอีนมากไป อยาใหอดนอนติดตอกันหลายๆ คืน หรือ
พยายามไมไปกังวลลวงหนาวาตัวเองจะเกิดอาการแบบนี้ขึ้นมาอีก เปนตน  ไมทราบวาที่หมออธิบายมานี้
คณุมอีะไรสงสัยที่อยากซักถามจากหมอบางไหม"

1.4 ใชวิธีบํ าบัดอื่นๆ รวมดวย เชน การฝกหายใจในผูปวยที่มีอาการหายใจไมอิ่ม  การฝกผอน
คลายกลามเนื้อในผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะหรือปวดตึงกลามเน้ือ  การฝกจินตนาการ  การ
ฝกสมาธิ  การฝกคิดในทางบวก  การรักษาดวยวิธีดังกลาวน้ี  ดูรายละเอียดเพิ่มเติมไดในคูมือ
การดํ าเนินงานในคลินิกคลายเครียดของกรมสุขภาพจิต

2 การรักษาดวยยา  มียาหลายกลุมท่ีสามารถลดอาการวิตกกังวลในผูปวยลงได เชน
2.1 กลุม  benzodiazepine  (BZD)      ยาในกลุมน้ีจะมีหลายขนาน  แตก็มีประสิทธิภาพในการลด

ความวิตกกังวลไดพอๆ กัน  ขนาดยาที่เหมาะสมในผูปวยแตละรายขึ้นกับอายุและความรุนแรง
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ของอาการ  โดยทั่วๆ ไปขนาดยาที่เหมาะสมของผูปวยวัยผูใหญ สํ าหรับโรคโรคกังวลท่ัวไปอยู
ในชวง 5-15 มก./วันของ diazepam   สวนโรคแพนิกจะอยูในชวง 0.75-4 มก./วันของ
alprazolam เปนตน  สํ าหรับผูปวยสูงอายุควรตั้งตนใหยาในขนาด 1/2-1/3 ของขนาดยาในผู
ใหญ   อานรายละเอียดของยากลุมน้ีไดในบทของการใชยา benzodiazepine

2.2 กลุมยาแกซึมเศรา ไดแก  ยากลุม tricyclic เชน imipramine, amitriptyline; ยากลุม SSRI 
เชน fluoxetine, fluvoxamine, paroxetine, citalopram, sertraline และยากลุมใหมอื่นๆ เชน

mirtazapine, nefazodone, venlafaxine XR

สํ าหรับแพทยท่ัวไป  แนะนํ าใหใชยา BZD ในการรักษาโรคกังวลท่ัวไปแตถาผูปวย
โรคกังวลท่ัวไปน้ันมีอาการซึมเศรารวมดวยอาจพิจารณาใหยาแกซึมเศรากลุม tricyclic และ
SSRI ท่ีมีอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ  โดย imipramine และ amitriptyline ใหตั้งตนท่ีขนาด
10-25 มก./วัน ในสัปดาหแรกกอน จากน้ันคอยๆ ปรับเพิ่มข้ึนคร้ังละ 25 มก./สัปดาห จนได
ขนาดยา 50-75 มก./วัน แตในผูปวยบางรายมักทนตอผลขางเคียงของ amitriptyline ไมได
และตอบสนองดีกับ amitriptyline ในขนาดตํ่ าๆ เพียง 10-50 มก./วันเทาน้ัน โดยเฉพาะในราย
ท่ีไดยา BZD ควบคูไปดวย

สํ าหรับผูปวยโรคแพนิกมักใชขนาดยาที่สูงกวาน้ี คือ imipramine ประมาณ 100-200
มก./วัน  สวน SSRI เชน fluoxetine น้ันใหตั้งตนท่ีขนาด 10-20 มก./วัน  การให fluoxetine
เร่ิมตนที่ขนาด 20 มก./วัน อาจทํ าใหผูปวยโรคแพนิกบางรายเกิดอาการหงุดหงิด กระวน
กระวายขึ้นได และปรับยาจนไดขนาดในการรักษาคือ ประมาณ 20-40 มก./วัน

2.3 กลุม beta-blocker เชน propranolol, atenolol  ไมคอยมีผลตอการลด psychic anxiety     แต
มีผลตอการลด somatic anxiety มากกวา   จึงมักใหยาน้ีควบคูไปกับยาในขอ 2.1, หรือ 2.2
โดยเฉพาะในผูปวยที่มีอาการทางกายเนื่องจากความวิตกกังวล เชน ใจสั่น เหงื่อแตก เปนตน
ขนาดยาที่ใหอยูในชวง 30-80 มก./วันของ propranolol และอาจใหเปนคร้ังคราว (prn) ใน
ขนาด 10-40 มก. ตอคร้ัง  ในผูปวย social phobia  โดยใหกินลวงหนาประมาณ 1 ช่ัวโมงกอน
เผชิญตอสถานการณท่ีทํ าใหกลัวมากและทราบมากอนลวงหนา

ในเวชปฏิบัติมักนิยมใชยา BZD ควบคูไปกับยาแกซึมเศราชนิดใดชนิดหน่ึง ในการรักษาผู
ปวยวิตกกังวล เชน ในผูปวยโรคแพนิกเน่ืองจากยาแกซึมเศรามี lag period กวายาจะออกฤทธิ์อาจกิน
เวลา 10-21 วัน ขณะที่ยาในกลุม BZD ออกฤทธิ์ไดรวดเร็ว  และการใหยาควบคูกันท้ัง 2 กลุม ทํ าให
ไมตองใหยาแกซึมเศราในขนาดสูง  โดยเฉพาะยาในกลุม tricylic   ซ่ึงผูปวยบางรายจะทนตอผลขาง
เคียงของยาไมได เม่ือใหยาคูกันมาเปนเวลา 2-4 สัปดาหแลว  แพทยอาจคอยๆ ลดขนาดยา BZD ลง
จนหยุดยาและคงไวเฉพาะแตยาแกซึมเศราเพียงชนิดเดียว  อยางไรก็ตาม มีผูปวยบางรายที่ยังตองคง
ไวท้ังยา BZD และยาแกซึมเศรา
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ในการใหยาสํ าหรับผูปวยโรคแพนิกน้ัน ในระยะตนจะเพิ่มขนาดยาขึ้นเร่ือยๆ ตามที่ผูปวยทน
ไดจนอาการ panic attack หายไป  ระยะตอเน่ืองปรับขนาดยาจนมีการตอบสนองมากขึ้น แตมีผลขาง
เคียงนอยท่ีสุด แลวลดขนาดยาลงจากระยะตอเน่ือง โดยที่ผูปวยไมมีอาการ panic attack แลวคงยาใน
ขนาดนั้นไว  เน่ืองจากโรคแพนิกเปนโรคเร้ือรังและมีโอกาสเปนซ้ํ าได  จึงควรใหยานานอยางนอย 12
เดือน  แลวจึงคอยพิจารณาลดขนาดยาลง โดยใหเวลาในการลดยานาน 2-6 เดือน  ในรายที่ไมหาย
และมีอาการอยูอีกอาจคงขนาดยาเดิมไวกอน  และในบางรายที่เม่ือลดขนาดยาแลวกลับเกิด panic
attack ข้ึนอีกจนไมสามารถหยุดยาไดน้ัน ก็อาจจํ าเปนตองใหยาตอเน่ืองไปเหมือนกับการใหยารักษาผู
ปวยความดันโลหิตสูงหรือขอเขาอักเสบ

สวนในโรคกังวลท่ัวไปน้ันไมควรใหยานานเกิน 6-12 เดือน และเม่ือจะหยุดยา BZD ก็ตอง
คอยๆ ลดขนาดยาลงเชนกัน   อยางไรก็ตาม พบวามีผูปวยโรคกังวลท่ัวไปจํ านวนหน่ึงท่ีไดรับ
ประโยชนจากการใชยา BZD ในระยะยาวอยางตอเน่ือง โดยใชยาในขนาดตํ่ า และไมมีพฤติกรรมของ
การเสพยติดยาแตอยางใด  ในกรณีน้ีใหใชยา BZD ในขนาดตํ่ าที่สุดเทาที่จะทํ าได   โดยระวังใหมีผล
ขางเคียงเกิดข้ึนนอยท่ีสุด และแพทยควรติดตามประเมินผลการรักษา     รวมท้ังประโยชนท่ีผูปวยจะ
ไดรับเปนระยะๆ

หากไมแนใจวาผูปวยจะใชยาในทางที่ผิดหรือไม และคิดวาผูปวยจํ าเปนตองไดรับยาตอเน่ือง
เปนเวลานาน  อาจพิจารณาคงการรักษาไวดวยยาแกซึมเศรากลุม tricyclic  ในขนาดตํ่ า  ยกเวนวาผู
ปวยจะทนตอผลขางเคียงของยาแกซึมเศรากลุม tricyclic ไมได จึงคอยพิจารณาเลือกใชยา buspirone
หรือ hydroxyzine หรือถาสามารถใชยาราคาแพงไดจึงอาจพิจารณาเลือกยา venlafaxine XR เปน
maintenance treatment ตามลํ าดับ
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