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Interesting Topic
เร่ือง Panic Disorder

วันอังคารท่ี 9 พฤศจิกายน 2542 เวลา 13.30-15.30 น.
ณ หองประชุมภาควิชาจิตเวชศาสตร อาคาร 3 ช้ัน 7

ประธาน ผศ.นพ.มาโนช หลอตระกูล
ผูเสนอรายงาน แพทยหญิงเบ็ญจมาส พฤกษกานนท

โรค Panic Disorder จัดเปนโรคทางจิตเวชในกลุมของโรคท่ีมีอาการวิตกกังวลท่ีพบบอย มักมีการดํ าเนิน
โรคท่ีเร้ือรัง ลักษณะท่ีสํ าคัญของโรคน้ีคือ มีอาการ panic attact เกิดข้ึนซ้ํ าๆ รวมกับอาการกังวลวาตนเองจะเกิด
อาการอีก หรือกังวลวาจะเปนโรครายแรง หรือมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากการเปนโรคน้ีอยางชัดเจน ซ่ึงกอให
เกิดความทุกขทรมานกับผูปวยเปนอยางมาก ผูปวยหลายรายมักมีประวัติไปพบแพทยท่ัวไปหรือแพทยเฉพาะทาง
สาขาตางๆมาแลวหลายคร้ัง เนื่องจากอาการ Panic attact ท่ีเกิดข้ึนสวนใหญเปนอาการทางกายจึงทํ าใหผูปวยตรง
ไปพบแพทยเหลาน้ีกอนมาพบจิตแพทย ผูปวยบางสวนอาจไดรับการวินิจฉัยไมถูกตอง หรือไดรับการรักษาไมถูกตอง
อาจเปนผลใหเกิด morbidity ตามมา เน่ืองดวยเหตุน้ีผูนํ าเสนอจึงสนใจเก่ียวกับโรคจึงศึกษารวบรวมขอมูลเพ่ือนํ า
มาเสนอในแงของความเปนมา ระบาดวิทยา สาเหตุ การวินิจฉัย อาการทางคลินิค การดํ าเนินโรคและการพยากรณ
โรค รวมท้ังการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพในปจจุบัน รวมท้ังแนวโนวของการศึกษาเก่ียวกับโรคน้ีตอไปในอนาคต
ความเปนมา

ในระหวาง American Civil War (ชวงศตวรรษของป พ.ศ. 1860) Jacob Mender Dacosta 
สังเกตวามีโรคหน่ึงท่ีพบในหมูทหารซ่ึงเรียกวา “Inritable Heary Sundrome” หรือ “Dacosts s Sundrome”

น้ัน ผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอก ใจส่ันรุนแรง และอาการทางดานโรคหัวใจอ่ืนๆ โดยท่ีผูปวยไมมีความผิด
ปกติท่ีหัวใจแตอยางใด

ในป พ.ศ. 1985   Singmund Freud นํ าคํ าวา “ Anxiety Neurosis” มาใช ซ่ึงผูปวยจะมีอาการวิตก
กังวล วิงเวียน เหง่ือแตก ใจส่ัน หายใจลํ าบาก ชา และ Freud เปนคนแรกท่ีกลาวถึงความสัมพันธระหวาง anxity
attack และ agoraphobia โดยคํ าวาagoraphobia น้ันนํ ามาบรรยายถึงอาการของผูปวยซ่ึงกลัวจะตองเดินทางออก
ไปสูสาธารณะตามลํ าพัง

เปรียบเทียบเกณฑการวินิจฉัยตางๆ
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DSM-II : ใชคํ าวา anxity neurosis เปน 2 โรคไดแก panic disorder และ generfalzed anxity disorder โดย
ใชเกณฑวินิจฉัยวา panic disorder ตองมี panic attact 3 คร้ัง ในชวงเวลา 3 สัปดาห รวมทั้งการวินิจฉัยวา
agoraphobia with and without panic attact
DSM-III-R : มีการเปล่ียนวินิจฉัยเปน panic disorder with and without agoraphobia และagoraphobia
wihtout a history of panic disorder โดยใชเกณฑวินิจฉัยวา panic diosder นั้นตองมี panic attact 4 คร้ัง
ในชวงเวลา 4 สัปดาห หรือ มี panic attact เพียงครั้งเดียวรวมกับมีความกลัววาจะมีอาการอีกอยางนอย 1 เดือน
DSM-IV : เปลียนเกณฑการวินิจฉัยใหมในแงของชวงเวลาที่เกิดอาการ กลาวคือตองมี panic attact เกิดซ้ํ า โดย
คาดไมไดวาจะเกิดเมื่อไหร รวมกับมีความกังวลตลอดเวลาวาจะมีอาการอีก หรือวิตกกังวลวาอาการจะบงถึงโรคราย
แรง หรือมีพฤติกรรมเปลียนแปลงไปชัดเจนในชวงเวลาอยางนอย 1 เดือน
DSM-IV : ยังคงใหความสํ าคัญของ agorphobia เสมือนเปน subtype หน่ึงของ panic disorder เหมือนเกณฑ
ในการวินิจฉัยของ DSM-III-R กลาวคือ มีการวินิจฉัยเปน panic disorder with and without agoraphobia
และ agoraphobia  without a history of panic
ICD-9 : (ตรงกับ DSM-III และ DSM-III-R) มีการวินิจฉัยเปน anxiety state และ phobic state แตยังไมมีการ
วินิจฉัยวา panic disorder และ agoraphobia
ICD-10 :   (ตรงกับ DSM-III และ DSM-III-R)  มีความแตกตางจาก DSM-III-R และ DSM-IV คือจัด
agoraphobia อยูในกลุม phobic disorder และใหวินิจฉัยผูท่ีมี panic attact รวมกับ  agoraphobia เปน
phobic disorder และใหการวินิจฉัยวา panic disorder เฉพาะในกรณีท่ีไมพบมี phobia รวมอยูดวย

ระบาดวิทยา
อัตราความชุกตลอดเวลาชวงชีวิต (lifetime prevalence rate)  คิดเปนรอยละ 1.5 ถึง 5 สํ าหรับ panic

attact
ผูหญิงมีอาการ panic disorder,panic attact และ agoraphobia ไดมากกวาผูชาย 2 ถึง 3 เทา panic

disorder และ  agoraphobia สมารถพบไดทุกชวงอายุ แตพบบอยใน young adulthood ซ่ึงอายุเฉล่ียท่ีพบน้ัน
ประมาณอายุ 25 ป

ในแงของเศรษฐานะและกลุมชนตางๆไมพบความแตกตางอยางมีนัยส ําคัญ แตพบวาสถานภาพสมรสหยา
รางหรือแยกกันอยูมีสวนเปนปจจัยเส่ียงของ panic disorder

อัตราความชุกตลอดชวงชีวิตสํ าหรับ agolaphobia คิดเปนรอยละ 0.6 ถึง 6 ผูปวย panic disorder
อยางนอย 3 ใน 4 สวน จะพบวา มี  agoraphobia รวมดวย ในขณะท่ีพบวาประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวย
agoraphobia น้ันเปน   agoraphobia  without history of panic disorder

มักพบวามีโรคทางจิตเวชอื่นรวมอยูดวย (comorbidity) ในผูปวย panic disorder (91%) และ
agoraphobia (84%) ซ่ึงโรคท่ีพบรวมบอยคือ โรคซึมเศรา โรคในกลุมวิตกกังวลอ่ืน บุคลิกภาพผิดปกติและโรคอ่ืน
ท่ีเก่ียวของกับสารเสพติด
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สาเหตุ
ในท่ีน้ีขอแบงสาเหตุตามมุมของ 3 ทฤษฎี ไดแก ดานชีวภาพ (biological) ดานทฤษฎีจิตวิเคราะห

(psychoanalytic) และดาน cognitive- bohavioral theories
ดานชีวภาพ
1. พบวา autonomic nerrous sytem ของผูปวย panic disorder มีการเพ่ิมข้ึนของ sympathetic

tone อยางมากเม่ือถูกตองกระตุนดวย stimuli ตางๆ
2. neurotransmitter systems ท่ีมีบทบาทไดแก

! norepinephrine
          ! serotonin

! gamma-aminobutylic acid (GABA)
ซ่ึง brain arcas ท่ีเก่ียวของคือ  brain stam (โดยเฉพาะ : noradrenergic neurons of locus ceruleus และ
serotonergic neurons of median raphe nucleus), limbic system (เช่ือวาทํ าใหเกิด anticipatory anxiety)
และ prefrontal cortex) (เช่ือวาทํ าใหเกิด phobic avoidance)

3. panic-inducin, substances พบสารหลายชนิดสามารถชักนํ าใหเกิด panic attact อาจเรียกวา
“panicogens” ไดแก

! respiratory panic-inducing subbstances เชน  catbon dioxide (5-35%), sodium
lactate และ  bicarbonate เปนตน

! neurochemical panic-inducing substances เชน yohimbine (yocon), fenfluramine
(pondimin), flumazenil (maficon) และ caffeine เปนตน
4. ในแงศึกษาดานครอบครัว

งานวิจัยซ่ึงนักศึกษาโดยใหสัมภาษณผูปวย panic disorder พบวามีการเพ่ิมอัตราเส่ียงของการเกิด panic
disorder มากกวาถึง 4-8 เทาในญาติสายตรง (first-degree relatives)
เม่ือเทียบกับในกลุมเปรียบเทียบ

การศึกษาครอบครัวพบวาในกรณีของ early onset panic disorder (เร่ิมเกิดในอายุนอยกวา 20 ป) พบ
วามีความเส่ียงของการปวยในญาติเพ่ิมข้ึนถึง 17 เทา

สํ าหรับการศึกษาในคูแผดพบวา concordance rate ใน monofygotic twins มากกวาใน dityoyic
twins สวนการศึกษาแบบ adoption น้ันยังไมมีรายงาน

บทสรุปในแงของรูปแบบการถายทอดทางกรรมพันธุในโรค panic disorder น้ี ยังไมชัดเจน แตเช่ือวา
panic disorder เปนโรคท่ีมีอิทธิพลมากจากกรรมพันธุเขามาเก่ียวของดวย
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ดานทฤษฎีจิตวิเคราะห
1. ประสบการณในวัยเด็ก (early experience) freud เชื่อวา panic attact เกิดจากกลไกทางจิตไม

สามารถตอตาน anxiety-provoking compulses ไดสํ าเร็จจึงเกิดอาการข้ึน สวนในกรณี agoraphobia นั้น
อธิบายในแงของการสูญเสีย บิดา มารดาในวยัเด็กและประวติัของการมี seperation anxiety และเม่ือตองอยูใน
ลํ าพังในสถานท่ีสาธารณะจึงเปนการกระตุนใหเกิดมากข้ึน

2. เหตุการณในชีวิต (life events) เหตุการณสูญเสียเกิดข้ึนบอยน้ันพบวาอาจเปนปจจัยกระตุนใหเกิดโรค
ไดแก การพลัดพราก หรือการสูญเสียบุคคลท่ีรัก เปนตน พบวาในผูปวย panic disorder จะมีจ ํานวนเหตุการณใน
ชิวิตที่เกิดข้ึนกับตนเองในชวงเวลา 1 ป กอนปวย มากกวากลุมควบคุมอยางมีขอสํ าคัญ อาจสรุปไดวาเหตุการณใน
ชีวิตอาจมีบทบาทบางอยางตอการเกิดโรค ส่ิงสํ าคัญท่ีควรพิจารณาไมไชจํ านวนคร้ังของเหตุการณตางๆท่ีเกิดข้ึน แต
เปนผลกระทบของเหตุการณน้ันมีตอภาวะทางจิตใจและอารมณของผูปวยมากกวา
ดาน cognitive theories

1. ในแงของ cognotive taeories
อธิบายวาอาการของ panic attact เปนผลมาจากความเชื่อที่ผิด เม่ือเกิดความรูสึกทางรางกายบางอยาง

เชน หายใจไมคอยออก วิงเวียนศรีษะ ผูปวยมักมีความเช่ือผิดไปวา ความหายนะอนฃยางใหญหลวง กํ าลังเกิดข้ึน
กับตน (catastrophic misinterpretation) ท้ังๆท่ีความรูสึกทางรางกายซ่ึงเกิดข้ึนสวนใหญเปนปฏิกริยาโตตอบตอ
ความกังวลตามปกติ
2. ในแงของ behavioral theories

อธิบายโดยใช classical condition เชื่อวา panic disorder และ agoraphobia เกิดการท่ีผูปวยเคยมี
อาการ panic attact ในขณะที่ม ี stimuli หรืออยูในสถานการณใดสถานการณหน่ึง จึงท ําใหผูปวยกลัววาจะเกิด
panic attack ขึ้นอีก เมื่อเจอ stimuli หรือสถานการน้ันซ้ํ าอีก

การวินิจฉัยโรคและอาการทางคลินิค
! panic attact เปนกลุมอาการท่ีทีความกลัวหรือความอึดอัดไมสบายอยางรุนแรงเปนระยะเวลาท่ีชัด

เจน โดยมีอาการเกิดข้ึนรวดเร็ว (เกณฑการวินิจฉัยแสดงในภาคผนวก)

DSM-IV แบง panic attack ออกเปน 3 กลุมโดยอาศัยส่ิงแวดลอม (context) ในขณะท่ีเกิดอาการ ไดแก
1. unexpected (ไมมีส่ิงกระตุน,เกิดข้ึนเอง)การเกิดข้ึนของอาการไมสัมพันธกับสถานการณท่ีมากระตุน

(สวนมากจะสามารถคาดการณลวงหนาได)
2. situationally bound (มีส่ิงกระตุน,เกิดข้ึนสม่ํ าเสมอ) การเกิดข้ึนของอาการสวนใหญเปนผลจากเผชิญ

หริอกังวลลวงหนาถึงสถานการณท่ีมากระตุนอยางทันทีทันใด(สวนมากจะสามารถคาดการณลวงหนาได)
3. situaltionally predisposed (มีส่ิงกระตุนแตมักเปล่ียนแปลง,ไมมีสม่ํ าเสมอ) สวนใหญเปนผลจาก

เผชิญกับสถานการณท่ีมากระตุนแตไมไดเกิดข้ึนสม่ํ าเสมอและอาการท่ีเกิดข้ึนอาจไมเปนการตอบสนองตอสถาน
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การณน้ันอยางทันทีทันใด โดยการท่ีทํ าการจํ าแนกชนิดของ panic affact น้ันเปนประโยชนในการวินิจฉัยแยกโรคได
อยางถูกตอง นั่นคือใน   situationally  bound attact น้ันจะพบในโรค specific and social phobia,
situaltionally   predisposed attact พบมากใน panic disorder with agoraphobia และ unexpected
affact น้ันเปนสวนสํ าคัญในการวินิจฉัย panic disorder (with or without agoraphoboa)

! Agoraphobia (เกณฑการวินิจฉัยแสดงในภาคผนวก)
โดยท่ัวไปเกิดข้ึนเปนภาวะแทรกซอนหลังจากเกิด panic disorder สวนนอยเกิดโดยไมมีประวัติของ

panic disorder มากอน
ใน panic disorder with agorahobia ผูปวยพยายามหลีกเล่ียงหรืออดทนอยางย่ิงในการเผชิญตอสถาน

การณหรือสถานท่ีซ่ึงกอใหเกิดความวิตกกังวลรุนแรง หรือมีโอกาสทํ าใหอับอาย รวมท้ังอาจไมไดรับการชวยเหลือใน
กรณีท่ีผูปวยเกิดการมี panic attact ข้ึนไมวาจะเกิดข้ึนมาเองหรือเกิดจากบางสถานการณมากระตุนก็ตามหรือใน
บางรายอาจไมหลีกเล่ียงสถานการณมากระตุนก็ตามหรือในบางรายอาจไมหลีกเล่ียงสถานการณน้ัน แตจะตองทํ าให
เกิดปญหาในการดํ าเนินชีวิตข้ึน

! Panic Disorder
เปนโรคซ่ึงมีอาการ panic attact เด็กข้ึนซ้ํ าๆ โดยไมสามารถคาดไดวาจะเกิดอาการดังกลาวเม่ือใด รวม

กับวาอยางนอยหรือคร้ังหน่ึงของการเกิดอาการ จะตองมีอาการกังวลวาจะเกิดอาการข้ึนอีกอยูตลอดเวลา หรือกังวล
วาอาจสอถึงโรครายแรง หรือมีพฤติกรรมเปล่ียนไปอยางชัดเจนเน่ืองมาจากการเกิดอาการ

DSM-IV panic disorder เปน with และ without agoraphobia รวมท้ัง      agoraphobia without
history or panic disorder ซ่ึงมีอาการทางคลินิคคลายคลึงกับ panic disorder with agoraphobia แตไมมี
อาการอยางเต็มท่ีของ panic attact ( เกณฑการวินิจฉัยแสดงในภาคผนวก)

การดํ าเนินโรคและพยากรณโรค
รายละเอียดในแงของการดํ าเนินโรค และการพยากรณในระยะยาวยังเปนท่ีศึกษากันคอนขางนอยมาก จาก

ขอมูลเทาท่ีไดศึกษาในปจจุบันพบวา
! panic disorder มักจะเกิดในชวง late adolescence หรือ early adulthood บางรายงานพบเปน

bimodal age at onset คือมีอีกชวงอายุที่มักพบ panic disorder คือชวงอายุระหวาง 35 ถึง 40 ป ปจจุบันพบวา
มีการวินิจฉัย panic disorder ใน childhood มากข้ึนท้ังน้ีเน่ืองจากวาการรักษาโรค panic disorder ในปจจุบัน
คอนขางเฉพาะเจาะจงและมีประสิทธิภาพสูงจึงไดรับการพิจารณาในการวินิจฉัยแยกโรคของเด็กและวัยรุนตอนตนซ่ึง
มาดวยวาการวิตกกังวล และ phobia

! การดํ าเนินโรคตลอดชวงชีวิตมักจะเร้ือรังแตจะมีอาการเปนนัยๆ (fluctuating)
ในบางรายพบวาเม่ือเกิดเหตุการณสํ าคัญในชีวิต เชนบุคคลใกลชิดจากไปอาจทํ าใหโรคกลับมาแสดงอาการใหม
(relapse) แตโดยท่ัวไปแลวไมพบปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธกับ relapse หรือ remission ท่ีชัดเจนแตอยางใด

! แมวาการดํ าเนินโรคคอนขางเร้ือรัง แตสํ าหรับการพยากรณโรคในระยะยาวน้ันคอนขางดี ในงานวิจัย
ปจจุบันท่ีศึกษาติดตามผูปวยเปนเวลา 1 ถึง 8 ป พบวา 30-40% น้ันหายดี 30-50% ยังคงมีอาการอยูแตสามารถ
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ดํ าเนินชีวิตไดเปนปกติ มีเพียง 10-20% เทาน้ันท่ียังคงมีอาการความผิดปกติอยู อยางไรก็ตามงานวิจัยนี้ไมไดควบ
คุมชนิดและชวงเวลาของการรักษา รวมท้ังความรวมมือของผูปวยตอการรักษาดวย

ภาวะแทรกซอนและภาวะเจ็บปวยท่ีพบรวม (complications and comorbidty)
complications ท่ีพบบอยสํ าหรับ recurrent panic attact ไดแก phobic avoidance (70-90%) และ

agoraphobia (30-40%)
comorbidity ท่ีพบบอยไดแก
" major depressive disorder พบวาในตลอดชวงชีวิตมีโอาสเกิดถึง 40-80% และพบวา 1 ใน 4 ถึง

1 ใน 3 ของผูปวยมี depressive disorder เกิดข้ึนมาพรอมกันกับ onset ของ panic attact
" alcohol  และ substance abuse
" suicidality พบวาเพ่ิมมีอัตราเส่ียงในผูปวย panic disorder เม่ือเปรียบเทียบกับประชากรท่ัวไป

การรักษา
ปจจุบันประสิทธิภาพในการรักษาโรค panic disorder นั้นคอนขางไดผลด ี โดยมี 3 แนวทางหลักในการ

รักษาในปจจุบัน ไดแก การรักษาดวยยา (phamacologic interventions) การรักษาทางจิตใจ (psychosocial
intreventions) และการรักษาโดยใช 2 แนวทางรวมกัน
การรักษาโดยใชยา (pharmacologic interventions)

การใชยารักษาน้ันเปนท่ีทราบกันวามีประโยชนในการรักษา panic disorder มาเปนเวลานานกวา 30 ปแลว
ซ่ึงยาท่ีใชในปจุจบันไดแก 4 กลุม ดังนี้ Tricyclic antidepressants (TCA) selective serotonin reuptake
(SSRI)  Monoamine  oxidase inhibitors (MAOI) และ Benzodiazepienes (BZP)

เปาหมาย (Goals) ในการักษาดวยยา คือ เพ่ือลดความรุนแรงและความถ่ีของ panic attact เพื่อลดความ
วิตกกังวลลวงหนา (anticipatory anxiety) และลดพฤติกรรมหลีกเล่ียงหรือพ่ึงพิงผูอ่ืน (phobic avoidance)

Tricyclic antidepressants (TCA)
ประสิทธิภาพ   " การศึกษามากมายพบวา imipramine มีผลลด panic disorder
      "  lydiard (1993) พบวา desipamine มีผลลด panic attact ไมแตกตางกัน จาก placebo
อยางมีนัยสํ าคัญ

       " Den Boey (1988) พบวา maprotiline มีประสิทธิภาพต่ํ ากวา fluvoxamine
       "  หลายงายวิจัยพบวา clomipramine มีประสิทธิภาพเทียบเทา imipramine แตบางการศึกษา

พบวา clomipramine มีประสิทธิภาพสูงกวา imipramine (Modigh,1992)
      " Sasson (1999) พบวา  clomipramine  และ desipramine น้ันมีประสิทธิภาพ ในการรักษา

panic disorder ไดดี แต  clomipramine  จะมีประสิทธิภาพดีกวา
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ขนาดยา : การศึกษาสวนใหญพบวา ผูปวยโรค panic disorder บางสวนจะไมสามารถทนตอ antidepressants
(TCA) ท่ีขนาดสูงไดในระยะเร่ิมใชยา รวมท้ังบางสวนอาจเกิดอาการวิตกกังวล กระวนกระวาย และนอนไมหลับเกิด
ข้ึนดวย ดังน้ันจึงแนะนํ าใหเร่ิมตนการใช TCA ในผูปวย panic disorder ในขนาดต่ํ ากวาผูปวยโรคซึมเศรา โดยให
เร่ิมตนใช TCA ในผูปวย panic disorder ในขานดต่ํ ากวาในผูปวยโรคซึมเศรา โดยใหเร่ิมตนท่ี 10 mg/day ของ
imipramine แลวคอยๆปรับขนาดเพ่ิมข้ึน

    " มีหลายรายงานสรุปวา mean final dose ของ TCA ประมาณ 150 mg-day และ maximum
final doose น้ันมากถึง 300 mg/day

    " Mavissakalian (1995) พบวา imipramine low-dose (mean,35mg-day) ไมมีประสิทธิภาพใน
การักษา panic disorder สวน medium-dose (mean, 99 mglday) และ high-dose (mean,200 mg/day) มี
ประสิทธิภาพไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ

  " clomipramine ใชในขนาดท่ีนอยกวา imipramine คือประมาณ 25-150 mg/day
(Modigh,1992)

ระยะเวลาในการรักษา : รายงานหลายฉบับวาอยางนอยใชเวลา 4-6 สัปดาหกวาจะเร่ิมเกิด antipanic disorder
อยางนอยควรใชเวลานานถึง 8-12 สัปดาห จึงจะตอบสนองเต็มท่ี ดังน้ันการใช TCA ในการรักษา panic disorder
อยางนอยควรใชเวลานานถึง 8 สัปดาห

   " Mavissakalian (1995) ศึกษาถึงอัตราการกลับเปนซ้ํ าในผูปวย panic disorder ท่ีได full dose
imipramine ใน 6 เดือนในขนาดเต็มท่ี (full dose) และท่ีได half-dose imipramine maintenanceอีกนานถึง 1
ป พบวาอัตรากํ าลังกลับเปนซ้ํ าในกลุมหลังนอยกวากลุมแรกอยางมีนัยสํ าคัญ

Selective senotonin reuptake inhibitors (SSRI)
ประสิทธิภาพ # พบวาในปจจุบัน (USA) 4 ตัว ไดแก fluoxetine,srrtraline,paroxetine และfluvoxamine

     # Lydiard  (1997) พบวาการใช fluoxetine ขนาด 20 mglday มีประสิทธิภาพสูงกวา ขนาด 10
mg/day อยางมีนัยสํ าคัญ

     # Robart (1998) พบวา sertaline มีประสิทธิภาพในการลดความถ่ีของ panic attack เม่ือเปรียบ
เทียบกับ pllacebo อยางมีนัยสํ าคัญ

   # Paroxetine ไดรับ fDA approval ในการรักษา panic disorder โดย paroxetine ขนาด
mg/day มีประสิทธิภาพเทียบเทากับ clomipramine (mean final dose 92 mg/day) ซ่ึงเหนือกวา placebo
อยางมีนัยสํ าคัญ (Lecrubiey,1997)

  # รายงานถึงประสิทธิภาพท่ีเหนือกวา placebo ของ fluvoxamine ดีกวา maprotiline และ
ritanserin ( sertotin-blocking medication)

   # citalopram เปน SSRI  ท่ีใชท่ัวไปในยุโรป พบวา citalopram ขนาด 20-30 mg-day มี
ประสิทธิภาพเทียบเทากับ clomipramine ขนาด 60-90 mg/day (Wade,1997))
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          # Boyer (1995) สนับสนุนวา SSRI มีประสิทธิภาพดีกวา alprazolam และ imipramirie
อยางมีนัยสํ าคัญ

          # SSRI มีผลขางเคียงท่ีปลอดภัยกวา TCA ในแงของ cardiovascular effect
ขนาดยา        # คลายคลึงกับ TAC คือในชวงแรกอาจรูสึกวามีความวิตกกังวลมากข้ึน มีอาการส่ันและรูสึกวุน
วาย (agitation) ดังน้ันควรเร่ิมตนใชในขนาดท่ีแนะนํ าคือ fluoxetine 10mg/day, seraline 25 mg/day
parxetine 10mg/day และ fluvoxmine 50mg-day หลังจากน้ันคอยๆเพ่ิมใหถึง standard daliy dose (20mg
ของ fluoxetine และ paroxetine,50mg ของ sertraline และ 150 mg ของ fhevoxamine)
ระยะเวลาในการรักษา $ การศึกษาพบวาควรมชเวลาอยางนอย 6 ถึง 12 สัปดาห และอาจจะตอง maintain ตอ

ซ่ึงไมสามารถบอกเวลาไดอยางชัดเจน และหากใช SSRI ไปเปนเวลานาน เม่ือจะหยุดยา ตองคอยๆลดขนาดยาลงเปนเวลาหลายๆสัปดาห
กอนจะหยุดยา Balck (1993) รายงานถึง Wilhdrawal sundrome ในผูปวยท่ีรักษาดวย fiuoxamine, นาน 8 เดือน แลวหยุดยาทันที ซึาง
มีอาการ diffiness, incoordination,headache,initability และ nausea และเร่ิมใชภายใน 24 ช่ัวโมง หลังหยุดยา โอกาสสูงสุดท่ี 5 หลัง
หยุดยา และท่ัวไปจะหายไปภายใน 14 วัน

Momoamine oxidase inhibitors (MOAI)
ประสิทธิภาพ     $ พบวาการใช phenelzine และ tranylcpromine กันใน USA สวนในยุโรปและแคนาดา
พบวามีการใช moclobemode ในการรักษา panic disorder
                        $  สํ าหรับ MACI มีผลขางเคียงท่ีรุนแรงในแงของ drug interaction กับ SSRI  กลาวคือ
มีโอกาสเกิด “serotonergic syndromr”
ขนาดยา  Phenelzine ขนาดท่ีใชน้ันไมเกิน 45mg/day แตบางรายงานกลาววาขนาดสูงถึง 90mg/day นั้นจ ําเปนใน
การรักษา panic disorder

$ Tranylcypomine ขนาดสูงถึง 70mg/day มีประสิทธภาพในการรักษา panic disorder
$ Moclobemide ขนาด 450mg/day เปนอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษา panic disorder

(Kruger,1999)
ระยะเวลาในการรักษา คลายคลึงกับใน TCA คือนานกวา 12 สัปดาห จึงจะไดผลเต็มท่ี

  % ไมพบการศึกษาถึง manitenance สํ าหรับ MAOI ในผูปวย panic disorder
Benzodiazepines
ประสิทธิภาพ       % Alprazolam ไดรับการศึกษาอยางกวางขวางมากท่ีสุดในกลุม benzodiazepines สํ าหรับ
การรักษา panic disorder และยังไดรับ FDA approval

  % หลากหลายการศึกษาสนันสนุนประสิทธิภาพของ alprazolam (ขนาด 5-6mg/day) ในการ
รักษา panic disorder ซ่ึงไมมี primary current major depession

  % สํ าหรับการศึกษา other benzodiazepints (diazepam,clonazepam or lorazepam)
ใน egvialent dose จะมีประสิทธิภาพใกลเคียงกับ alprazolam ในการรักษาผูปวย panic disorder
ขนาดยา    # Alprazolam เร่ิมตนการใชขนาด 0.25 ถึง 0.5 mg 3 คร้ัง ตอวนั และคอยๆเพ่ิมขนาดข้ึน 0.25 ถึง
0.5 mg ในทุกๆ 2-3 วัน จนไดระดับ maintainance dose ท่ี 2-6mg/day
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   # Clonazepam เร่ิมตนดวยขนาด 0.25 ถึง 0.5 mg 2 ครั้งตอวัน และเพ่ิมข้ึน 0.25 ถึง 0.5
mg ในทุก 3 ถึง 5 วัน จนไดระดับ maintainance dose muj 1-3 mg/day

   # ในปจจุบัน conventional benzodiazepines (diazepam,lorazepam) พบวาการใช ใน
ขนาดสูงถึงจะสามารถ block attact ได
ระยะเวลาในการรักษา # Alprazolam เห็นผลเร็วในการลด panic disorder กลาวคือในชวงเพียงสัปดาหแรก
แตมีแนวโนววาจะมีโอกาสเกิด dependence และ abuse ไดงาย จึงมักจะใชในเวลาไมนานนัก และตองคอยๆลด
ขนาดยาจนกวาจะหยุดยา เพื่อปองกัน withdrawal symptoms แนะนํ าใหลดลงประมาณ 0.25 ถึง 0.5 mg ตอ
สัปดาห

     # นิยมใชรวมกับกลุม antidepressants โดยหลังจากเร่ิมการรักษาไป 4-12 สัปดาห แลว
คอยๆลดขนาดของ alprzolam จนหยุดไป (ใชเวลา 4-10 สัปดาห) ในขณะท่ียังคงใหการรักษาดวยยากลุม
antidepressants ตอไปกอน

Other agents
&   Other antidepressants

- Venlafaxine   %  ขนาด 50-75 mg/day มีประวัติสิทธิภาพในการรักษา panic disorder
    (Geracioti, 1995)

 - Trazodone %  เม่ือเทียบกับ imipramine และ alprazolam พบวาประสิทธิภาพต่ํ า (Charney,
    1986)

-  Bupropion %  พบวามีประสิทธิภาพตํ ่าในการรักษา panic disorder (Sheehan, 1983) 
-  Nefazodone %  Zejecka (1196) กลาววา nefazodone เปนประโยชนในผูปวย panic disorder ท่ี

     มี major depression รวมดวย
&   Anticonvulsants ยังมีการศึกษานอย

-  Carbamazepine %  สามารถลด panic attack ในผูปวย panic disorder ท่ีมี EEG
       abnormalities (Keck, 1992)

-  Valproate    %  Lum (1990) กลาวา valproate พบวามีประสิทธิภาพลด panic attact ไดดี
       กวา placebo

&   Conventional antipsychotic medications ปจจุบันไมมีหลักฐานสนับสนุนใหใชในการรักษา panic
       disoder
&   blockers ยังเปนท่ีศึกษากันนอย แตเทาท่ีผานมาพบวาไมมีประสิทธิภาพในการรักษา panic disorder
&   Calcium channel blockers Kiein (1988) พบวา verapamil สามารถลดจํ านวน panic affact ได
       อยางไรก็ตามยังตองการการศึกษาเพ่ิมเติม
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