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Interesting Topic
เร่ือง Panic Disorder

วันอังคารท่ี 9 พฤศจิกายน 2542 เวลา 13.30-15.30 น.
ณ หองประชุมภาควิชาจิตเวชศาสตร อาคาร 3 ช้ัน 7

ประธาน ผศ.นพ.มาโนช หลอตระกูล
ผูเสนอรายงาน แพทยหญิงเบ็ญจมาส พฤกษกานนท

โรค Panic Disorder จัดเปนโรคทางจิตเวชในกลุมของโรคท่ีมีอาการวิตกกังวลท่ีพบบอย มักมีการดํ าเนิน
โรคท่ีเร้ือรัง ลักษณะท่ีสํ าคัญของโรคน้ีคือ มีอาการ panic attact เกิดข้ึนซ้ํ าๆ รวมกับอาการกังวลวาตนเองจะเกิด
อาการอีก หรือกังวลวาจะเปนโรครายแรง หรือมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากการเปนโรคน้ีอยางชัดเจน ซ่ึงกอให
เกิดความทุกขทรมานกับผูปวยเปนอยางมาก ผูปวยหลายรายมักมีประวัติไปพบแพทยท่ัวไปหรือแพทยเฉพาะทาง
สาขาตางๆมาแลวหลายคร้ัง เนื่องจากอาการ Panic attact ท่ีเกิดข้ึนสวนใหญเปนอาการทางกายจึงทํ าใหผูปวยตรง
ไปพบแพทยเหลาน้ีกอนมาพบจิตแพทย ผูปวยบางสวนอาจไดรับการวินิจฉัยไมถูกตอง หรือไดรับการรักษาไมถูกตอง
อาจเปนผลใหเกิด morbidity ตามมา เน่ืองดวยเหตุน้ีผูนํ าเสนอจึงสนใจเก่ียวกับโรคจึงศึกษารวบรวมขอมูลเพ่ือนํ า
มาเสนอในแงของความเปนมา ระบาดวิทยา สาเหตุ การวินิจฉัย อาการทางคลินิค การดํ าเนินโรคและการพยากรณ
โรค รวมท้ังการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพในปจจุบัน รวมท้ังแนวโนวของการศึกษาเก่ียวกับโรคน้ีตอไปในอนาคต
ความเปนมา

ในระหวาง American Civil War (ชวงศตวรรษของป พ.ศ. 1860) Jacob Mender Dacosta 
สังเกตวามีโรคหน่ึงท่ีพบในหมูทหารซ่ึงเรียกวา “Inritable Heary Sundrome” หรือ “Dacosts s Sundrome”

น้ัน ผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอก ใจส่ันรุนแรง และอาการทางดานโรคหัวใจอ่ืนๆ โดยท่ีผูปวยไมมีความผิด
ปกติท่ีหัวใจแตอยางใด

ในป พ.ศ. 1985   Singmund Freud นํ าคํ าวา “ Anxiety Neurosis” มาใช ซ่ึงผูปวยจะมีอาการวิตก
กังวล วิงเวียน เหง่ือแตก ใจส่ัน หายใจลํ าบาก ชา และ Freud เปนคนแรกท่ีกลาวถึงความสัมพันธระหวาง anxity
attack และ agoraphobia โดยคํ าวาagoraphobia น้ันนํ ามาบรรยายถึงอาการของผูปวยซ่ึงกลัวจะตองเดินทางออก
ไปสูสาธารณะตามลํ าพัง

เปรียบเทียบเกณฑการวินิจฉัยตางๆ
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DSM-II : ใชคํ าวา anxity neurosis เปน 2 โรคไดแก panic disorder และ generfalzed anxity disorder โดย
ใชเกณฑวินิจฉัยวา panic disorder ตองมี panic attact 3 คร้ัง ในชวงเวลา 3 สัปดาห รวมทั้งการวินิจฉัยวา
agoraphobia with and without panic attact
DSM-III-R : มีการเปล่ียนวินิจฉัยเปน panic disorder with and without agoraphobia และagoraphobia
wihtout a history of panic disorder โดยใชเกณฑวินิจฉัยวา panic diosder นั้นตองมี panic attact 4 คร้ัง
ในชวงเวลา 4 สัปดาห หรือ มี panic attact เพียงครั้งเดียวรวมกับมีความกลัววาจะมีอาการอีกอยางนอย 1 เดือน
DSM-IV : เปลียนเกณฑการวินิจฉัยใหมในแงของชวงเวลาที่เกิดอาการ กลาวคือตองมี panic attact เกิดซ้ํ า โดย
คาดไมไดวาจะเกิดเมื่อไหร รวมกับมีความกังวลตลอดเวลาวาจะมีอาการอีก หรือวิตกกังวลวาอาการจะบงถึงโรคราย
แรง หรือมีพฤติกรรมเปลียนแปลงไปชัดเจนในชวงเวลาอยางนอย 1 เดือน
DSM-IV : ยังคงใหความสํ าคัญของ agorphobia เสมือนเปน subtype หน่ึงของ panic disorder เหมือนเกณฑ
ในการวินิจฉัยของ DSM-III-R กลาวคือ มีการวินิจฉัยเปน panic disorder with and without agoraphobia
และ agoraphobia  without a history of panic
ICD-9 : (ตรงกับ DSM-III และ DSM-III-R) มีการวินิจฉัยเปน anxiety state และ phobic state แตยังไมมีการ
วินิจฉัยวา panic disorder และ agoraphobia
ICD-10 :   (ตรงกับ DSM-III และ DSM-III-R)  มีความแตกตางจาก DSM-III-R และ DSM-IV คือจัด
agoraphobia อยูในกลุม phobic disorder และใหวินิจฉัยผูท่ีมี panic attact รวมกับ  agoraphobia เปน
phobic disorder และใหการวินิจฉัยวา panic disorder เฉพาะในกรณีท่ีไมพบมี phobia รวมอยูดวย

ระบาดวิทยา
อัตราความชุกตลอดเวลาชวงชีวิต (lifetime prevalence rate)  คิดเปนรอยละ 1.5 ถึง 5 สํ าหรับ panic

attact
ผูหญิงมีอาการ panic disorder,panic attact และ agoraphobia ไดมากกวาผูชาย 2 ถึง 3 เทา panic

disorder และ  agoraphobia สมารถพบไดทุกชวงอายุ แตพบบอยใน young adulthood ซ่ึงอายุเฉล่ียท่ีพบน้ัน
ประมาณอายุ 25 ป

ในแงของเศรษฐานะและกลุมชนตางๆไมพบความแตกตางอยางมีนัยส ําคัญ แตพบวาสถานภาพสมรสหยา
รางหรือแยกกันอยูมีสวนเปนปจจัยเส่ียงของ panic disorder

อัตราความชุกตลอดชวงชีวิตสํ าหรับ agolaphobia คิดเปนรอยละ 0.6 ถึง 6 ผูปวย panic disorder
อยางนอย 3 ใน 4 สวน จะพบวา มี  agoraphobia รวมดวย ในขณะท่ีพบวาประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวย
agoraphobia น้ันเปน   agoraphobia  without history of panic disorder

มักพบวามีโรคทางจิตเวชอื่นรวมอยูดวย (comorbidity) ในผูปวย panic disorder (91%) และ
agoraphobia (84%) ซ่ึงโรคท่ีพบรวมบอยคือ โรคซึมเศรา โรคในกลุมวิตกกังวลอ่ืน บุคลิกภาพผิดปกติและโรคอ่ืน
ท่ีเก่ียวของกับสารเสพติด
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สาเหตุ
ในท่ีน้ีขอแบงสาเหตุตามมุมของ 3 ทฤษฎี ไดแก ดานชีวภาพ (biological) ดานทฤษฎีจิตวิเคราะห

(psychoanalytic) และดาน cognitive- bohavioral theories
ดานชีวภาพ
1. พบวา autonomic nerrous sytem ของผูปวย panic disorder มีการเพ่ิมข้ึนของ sympathetic

tone อยางมากเม่ือถูกตองกระตุนดวย stimuli ตางๆ
2. neurotransmitter systems ท่ีมีบทบาทไดแก

! norepinephrine
          ! serotonin

! gamma-aminobutylic acid (GABA)
ซ่ึง brain arcas ท่ีเก่ียวของคือ  brain stam (โดยเฉพาะ : noradrenergic neurons of locus ceruleus และ
serotonergic neurons of median raphe nucleus), limbic system (เช่ือวาทํ าใหเกิด anticipatory anxiety)
และ prefrontal cortex) (เช่ือวาทํ าใหเกิด phobic avoidance)

3. panic-inducin, substances พบสารหลายชนิดสามารถชักนํ าใหเกิด panic attact อาจเรียกวา
“panicogens” ไดแก

! respiratory panic-inducing subbstances เชน  catbon dioxide (5-35%), sodium
lactate และ  bicarbonate เปนตน

! neurochemical panic-inducing substances เชน yohimbine (yocon), fenfluramine
(pondimin), flumazenil (maficon) และ caffeine เปนตน
4. ในแงศึกษาดานครอบครัว

งานวิจัยซ่ึงนักศึกษาโดยใหสัมภาษณผูปวย panic disorder พบวามีการเพ่ิมอัตราเส่ียงของการเกิด panic
disorder มากกวาถึง 4-8 เทาในญาติสายตรง (first-degree relatives)
เม่ือเทียบกับในกลุมเปรียบเทียบ

การศึกษาครอบครัวพบวาในกรณีของ early onset panic disorder (เร่ิมเกิดในอายุนอยกวา 20 ป) พบ
วามีความเส่ียงของการปวยในญาติเพ่ิมข้ึนถึง 17 เทา

สํ าหรับการศึกษาในคูแผดพบวา concordance rate ใน monofygotic twins มากกวาใน dityoyic
twins สวนการศึกษาแบบ adoption น้ันยังไมมีรายงาน

บทสรุปในแงของรูปแบบการถายทอดทางกรรมพันธุในโรค panic disorder น้ี ยังไมชัดเจน แตเช่ือวา
panic disorder เปนโรคท่ีมีอิทธิพลมากจากกรรมพันธุเขามาเก่ียวของดวย
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ดานทฤษฎีจิตวิเคราะห
1. ประสบการณในวัยเด็ก (early experience) freud เชื่อวา panic attact เกิดจากกลไกทางจิตไม

สามารถตอตาน anxiety-provoking compulses ไดสํ าเร็จจึงเกิดอาการข้ึน สวนในกรณี agoraphobia นั้น
อธิบายในแงของการสูญเสีย บิดา มารดาในวยัเด็กและประวติัของการมี seperation anxiety และเม่ือตองอยูใน
ลํ าพังในสถานท่ีสาธารณะจึงเปนการกระตุนใหเกิดมากข้ึน

2. เหตุการณในชีวิต (life events) เหตุการณสูญเสียเกิดข้ึนบอยน้ันพบวาอาจเปนปจจัยกระตุนใหเกิดโรค
ไดแก การพลัดพราก หรือการสูญเสียบุคคลท่ีรัก เปนตน พบวาในผูปวย panic disorder จะมีจ ํานวนเหตุการณใน
ชิวิตที่เกิดข้ึนกับตนเองในชวงเวลา 1 ป กอนปวย มากกวากลุมควบคุมอยางมีขอสํ าคัญ อาจสรุปไดวาเหตุการณใน
ชีวิตอาจมีบทบาทบางอยางตอการเกิดโรค ส่ิงสํ าคัญท่ีควรพิจารณาไมไชจํ านวนคร้ังของเหตุการณตางๆท่ีเกิดข้ึน แต
เปนผลกระทบของเหตุการณน้ันมีตอภาวะทางจิตใจและอารมณของผูปวยมากกวา
ดาน cognitive theories

1. ในแงของ cognotive taeories
อธิบายวาอาการของ panic attact เปนผลมาจากความเชื่อที่ผิด เม่ือเกิดความรูสึกทางรางกายบางอยาง

เชน หายใจไมคอยออก วิงเวียนศรีษะ ผูปวยมักมีความเช่ือผิดไปวา ความหายนะอนฃยางใหญหลวง กํ าลังเกิดข้ึน
กับตน (catastrophic misinterpretation) ท้ังๆท่ีความรูสึกทางรางกายซ่ึงเกิดข้ึนสวนใหญเปนปฏิกริยาโตตอบตอ
ความกังวลตามปกติ
2. ในแงของ behavioral theories

อธิบายโดยใช classical condition เชื่อวา panic disorder และ agoraphobia เกิดการท่ีผูปวยเคยมี
อาการ panic attact ในขณะที่ม ี stimuli หรืออยูในสถานการณใดสถานการณหน่ึง จึงท ําใหผูปวยกลัววาจะเกิด
panic attack ขึ้นอีก เมื่อเจอ stimuli หรือสถานการน้ันซ้ํ าอีก

การวินิจฉัยโรคและอาการทางคลินิค
! panic attact เปนกลุมอาการท่ีทีความกลัวหรือความอึดอัดไมสบายอยางรุนแรงเปนระยะเวลาท่ีชัด

เจน โดยมีอาการเกิดข้ึนรวดเร็ว (เกณฑการวินิจฉัยแสดงในภาคผนวก)

DSM-IV แบง panic attack ออกเปน 3 กลุมโดยอาศัยส่ิงแวดลอม (context) ในขณะท่ีเกิดอาการ ไดแก
1. unexpected (ไมมีส่ิงกระตุน,เกิดข้ึนเอง)การเกิดข้ึนของอาการไมสัมพันธกับสถานการณท่ีมากระตุน

(สวนมากจะสามารถคาดการณลวงหนาได)
2. situationally bound (มีส่ิงกระตุน,เกิดข้ึนสม่ํ าเสมอ) การเกิดข้ึนของอาการสวนใหญเปนผลจากเผชิญ

หริอกังวลลวงหนาถึงสถานการณท่ีมากระตุนอยางทันทีทันใด(สวนมากจะสามารถคาดการณลวงหนาได)
3. situaltionally predisposed (มีส่ิงกระตุนแตมักเปล่ียนแปลง,ไมมีสม่ํ าเสมอ) สวนใหญเปนผลจาก

เผชิญกับสถานการณท่ีมากระตุนแตไมไดเกิดข้ึนสม่ํ าเสมอและอาการท่ีเกิดข้ึนอาจไมเปนการตอบสนองตอสถาน
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การณน้ันอยางทันทีทันใด โดยการท่ีทํ าการจํ าแนกชนิดของ panic affact น้ันเปนประโยชนในการวินิจฉัยแยกโรคได
อยางถูกตอง นั่นคือใน   situationally  bound attact น้ันจะพบในโรค specific and social phobia,
situaltionally   predisposed attact พบมากใน panic disorder with agoraphobia และ unexpected
affact น้ันเปนสวนสํ าคัญในการวินิจฉัย panic disorder (with or without agoraphoboa)

! Agoraphobia (เกณฑการวินิจฉัยแสดงในภาคผนวก)
โดยท่ัวไปเกิดข้ึนเปนภาวะแทรกซอนหลังจากเกิด panic disorder สวนนอยเกิดโดยไมมีประวัติของ

panic disorder มากอน
ใน panic disorder with agorahobia ผูปวยพยายามหลีกเล่ียงหรืออดทนอยางย่ิงในการเผชิญตอสถาน

การณหรือสถานท่ีซ่ึงกอใหเกิดความวิตกกังวลรุนแรง หรือมีโอกาสทํ าใหอับอาย รวมท้ังอาจไมไดรับการชวยเหลือใน
กรณีท่ีผูปวยเกิดการมี panic attact ข้ึนไมวาจะเกิดข้ึนมาเองหรือเกิดจากบางสถานการณมากระตุนก็ตามหรือใน
บางรายอาจไมหลีกเล่ียงสถานการณมากระตุนก็ตามหรือในบางรายอาจไมหลีกเล่ียงสถานการณน้ัน แตจะตองทํ าให
เกิดปญหาในการดํ าเนินชีวิตข้ึน

! Panic Disorder
เปนโรคซ่ึงมีอาการ panic attact เด็กข้ึนซ้ํ าๆ โดยไมสามารถคาดไดวาจะเกิดอาการดังกลาวเม่ือใด รวม

กับวาอยางนอยหรือคร้ังหน่ึงของการเกิดอาการ จะตองมีอาการกังวลวาจะเกิดอาการข้ึนอีกอยูตลอดเวลา หรือกังวล
วาอาจสอถึงโรครายแรง หรือมีพฤติกรรมเปล่ียนไปอยางชัดเจนเน่ืองมาจากการเกิดอาการ

DSM-IV panic disorder เปน with และ without agoraphobia รวมท้ัง      agoraphobia without
history or panic disorder ซ่ึงมีอาการทางคลินิคคลายคลึงกับ panic disorder with agoraphobia แตไมมี
อาการอยางเต็มท่ีของ panic attact ( เกณฑการวินิจฉัยแสดงในภาคผนวก)

การดํ าเนินโรคและพยากรณโรค
รายละเอียดในแงของการดํ าเนินโรค และการพยากรณในระยะยาวยังเปนท่ีศึกษากันคอนขางนอยมาก จาก

ขอมูลเทาท่ีไดศึกษาในปจจุบันพบวา
! panic disorder มักจะเกิดในชวง late adolescence หรือ early adulthood บางรายงานพบเปน

bimodal age at onset คือมีอีกชวงอายุที่มักพบ panic disorder คือชวงอายุระหวาง 35 ถึง 40 ป ปจจุบันพบวา
มีการวินิจฉัย panic disorder ใน childhood มากข้ึนท้ังน้ีเน่ืองจากวาการรักษาโรค panic disorder ในปจจุบัน
คอนขางเฉพาะเจาะจงและมีประสิทธิภาพสูงจึงไดรับการพิจารณาในการวินิจฉัยแยกโรคของเด็กและวัยรุนตอนตนซ่ึง
มาดวยวาการวิตกกังวล และ phobia

! การดํ าเนินโรคตลอดชวงชีวิตมักจะเร้ือรังแตจะมีอาการเปนนัยๆ (fluctuating)
ในบางรายพบวาเม่ือเกิดเหตุการณสํ าคัญในชีวิต เชนบุคคลใกลชิดจากไปอาจทํ าใหโรคกลับมาแสดงอาการใหม
(relapse) แตโดยท่ัวไปแลวไมพบปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธกับ relapse หรือ remission ท่ีชัดเจนแตอยางใด

! แมวาการดํ าเนินโรคคอนขางเร้ือรัง แตสํ าหรับการพยากรณโรคในระยะยาวน้ันคอนขางดี ในงานวิจัย
ปจจุบันท่ีศึกษาติดตามผูปวยเปนเวลา 1 ถึง 8 ป พบวา 30-40% น้ันหายดี 30-50% ยังคงมีอาการอยูแตสามารถ
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ดํ าเนินชีวิตไดเปนปกติ มีเพียง 10-20% เทาน้ันท่ียังคงมีอาการความผิดปกติอยู อยางไรก็ตามงานวิจัยนี้ไมไดควบ
คุมชนิดและชวงเวลาของการรักษา รวมท้ังความรวมมือของผูปวยตอการรักษาดวย

ภาวะแทรกซอนและภาวะเจ็บปวยท่ีพบรวม (complications and comorbidty)
complications ท่ีพบบอยสํ าหรับ recurrent panic attact ไดแก phobic avoidance (70-90%) และ

agoraphobia (30-40%)
comorbidity ท่ีพบบอยไดแก
" major depressive disorder พบวาในตลอดชวงชีวิตมีโอาสเกิดถึง 40-80% และพบวา 1 ใน 4 ถึง

1 ใน 3 ของผูปวยมี depressive disorder เกิดข้ึนมาพรอมกันกับ onset ของ panic attact
" alcohol  และ substance abuse
" suicidality พบวาเพ่ิมมีอัตราเส่ียงในผูปวย panic disorder เม่ือเปรียบเทียบกับประชากรท่ัวไป

การรักษา
ปจจุบันประสิทธิภาพในการรักษาโรค panic disorder นั้นคอนขางไดผลด ี โดยมี 3 แนวทางหลักในการ

รักษาในปจจุบัน ไดแก การรักษาดวยยา (phamacologic interventions) การรักษาทางจิตใจ (psychosocial
intreventions) และการรักษาโดยใช 2 แนวทางรวมกัน
การรักษาโดยใชยา (pharmacologic interventions)

การใชยารักษาน้ันเปนท่ีทราบกันวามีประโยชนในการรักษา panic disorder มาเปนเวลานานกวา 30 ปแลว
ซ่ึงยาท่ีใชในปจุจบันไดแก 4 กลุม ดังนี้ Tricyclic antidepressants (TCA) selective serotonin reuptake
(SSRI)  Monoamine  oxidase inhibitors (MAOI) และ Benzodiazepienes (BZP)

เปาหมาย (Goals) ในการักษาดวยยา คือ เพ่ือลดความรุนแรงและความถ่ีของ panic attact เพื่อลดความ
วิตกกังวลลวงหนา (anticipatory anxiety) และลดพฤติกรรมหลีกเล่ียงหรือพ่ึงพิงผูอ่ืน (phobic avoidance)

Tricyclic antidepressants (TCA)
ประสิทธิภาพ   " การศึกษามากมายพบวา imipramine มีผลลด panic disorder
      "  lydiard (1993) พบวา desipamine มีผลลด panic attact ไมแตกตางกัน จาก placebo
อยางมีนัยสํ าคัญ

       " Den Boey (1988) พบวา maprotiline มีประสิทธิภาพต่ํ ากวา fluvoxamine
       "  หลายงายวิจัยพบวา clomipramine มีประสิทธิภาพเทียบเทา imipramine แตบางการศึกษา

พบวา clomipramine มีประสิทธิภาพสูงกวา imipramine (Modigh,1992)
      " Sasson (1999) พบวา  clomipramine  และ desipramine น้ันมีประสิทธิภาพ ในการรักษา

panic disorder ไดดี แต  clomipramine  จะมีประสิทธิภาพดีกวา
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ขนาดยา : การศึกษาสวนใหญพบวา ผูปวยโรค panic disorder บางสวนจะไมสามารถทนตอ antidepressants
(TCA) ท่ีขนาดสูงไดในระยะเร่ิมใชยา รวมท้ังบางสวนอาจเกิดอาการวิตกกังวล กระวนกระวาย และนอนไมหลับเกิด
ข้ึนดวย ดังน้ันจึงแนะนํ าใหเร่ิมตนการใช TCA ในผูปวย panic disorder ในขนาดต่ํ ากวาผูปวยโรคซึมเศรา โดยให
เร่ิมตนใช TCA ในผูปวย panic disorder ในขานดต่ํ ากวาในผูปวยโรคซึมเศรา โดยใหเร่ิมตนท่ี 10 mg/day ของ
imipramine แลวคอยๆปรับขนาดเพ่ิมข้ึน

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

    " Mavissakalian (1995) พบวา imipramine low-dose (mean,35mg-day) ไมมีประสิทธิภาพใน
การักษา panic disorder สวน medium-dose (mean, 99 mglday) และ high-dose (mean,200 mg/day) มี
ประสิทธิภาพไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ

  " clomipramine ใชในขนาดท่ีนอยกวา imipramine คือประมาณ 25-150 mg/day
(Modigh,1992)

ระยะเวลาในการรักษา : รายงานหลายฉบับวาอยางนอยใชเวลา 4-6 สัปดาหกวาจะเร่ิมเกิด antipanic disorder
อยางนอยควรใชเวลานานถึง 8-12 สัปดาห จึงจะตอบสนองเต็มท่ี ดังน้ันการใช TCA ในการรักษา panic disorder
อยางนอยควรใชเวลานานถึง 8 สัปดาห

   " Mavissakalian (1995) ศึกษาถึงอัตราการกลับเปนซ้ํ าในผูปวย panic disorder ท่ีได full dose
imipramine ใน 6 เดือนในขนาดเต็มท่ี (full dose) และท่ีได half-dose imipramine maintenanceอีกนานถึง 1
ป พบวาอัตรากํ าลังกลับเปนซ้ํ าในกลุมหลังนอยกวากลุมแรกอยางมีนัยสํ าคัญ

Selective senotonin reuptake inhibitors (SSRI)
ประสิทธิภาพ # พบวาในปจจุบัน (USA) 4 ตัว ไดแก fluoxetine,srrtraline,paroxetine และfluvoxamine

     # Lydiard  (1997) พบวาการใช fluoxetine ขนาด 20 mglday มีประสิทธิภาพสูงกวา ขนาด 10
mg/day อยางมีนัยสํ าคัญ

     # Robart (1998) พบวา sertaline มีประสิทธิภาพในการลดความถ่ีของ panic attack เม่ือเปรียบ
เทียบกับ pllacebo อยางมีนัยสํ าคัญ

   # Paroxetine ไดรับ fDA approval ในการรักษา panic disorder โดย paroxetine ขนาด
mg/day มีประสิทธิภาพเทียบเทากับ clomipramine (mean final dose 92 mg/day) ซ่ึงเหนือกวา placebo
อยางมีนัยสํ าคัญ (Lecrubiey,1997)

  # รายงานถึงประสิทธิภาพท่ีเหนือกวา placebo ของ fluvoxamine ดีกวา maprotiline และ
ritanserin ( sertotin-blocking medication)

   # citalopram เปน SSRI  ท่ีใชท่ัวไปในยุโรป พบวา citalopram ขนาด 20-30 mg-day มี
ประสิทธิภาพเทียบเทากับ clomipramine ขนาด 60-90 mg/day (Wade,1997))
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          # Boyer (1995) สนับสนุนวา SSRI มีประสิทธิภาพดีกวา alprazolam และ imipramirie
อยางมีนัยสํ าคัญ

          # SSRI มีผลขางเคียงท่ีปลอดภัยกวา TCA ในแงของ cardiovascular effect
ขนาดยา        # คลายคลึงกับ TAC คือในชวงแรกอาจรูสึกวามีความวิตกกังวลมากข้ึน มีอาการส่ันและรูสึกวุน
วาย (agitation) ดังน้ันควรเร่ิมตนใชในขนาดท่ีแนะนํ าคือ fluoxetine 10mg/day, seraline 25 mg/day
parxetine 10mg/day และ fluvoxmine 50mg-day หลังจากน้ันคอยๆเพ่ิมใหถึง standard daliy dose (20mg
ของ fluoxetine และ paroxetine,50mg ของ sertraline และ 150 mg ของ fhevoxamine)
ระยะเวลาในการรักษา $ การศึกษาพบวาควรมชเวลาอยางนอย 6 ถึง 12 สัปดาห และอาจจะตอง maintain ตอ

ซ่ึงไมสามารถบอกเวลาไดอยางชัดเจน และหากใช SSRI ไปเปนเวลานาน เม่ือจะหยุดยา ตองคอยๆลดขนาดยาลงเปนเวลาหลายๆสัปดาห
กอนจะหยุดยา Balck (1993) รายงานถึง Wilhdrawal sundrome ในผูปวยท่ีรักษาดวย fiuoxamine, นาน 8 เดือน แลวหยุดยาทันที ซึาง
มีอาการ diffiness, incoordination,headache,initability และ nausea และเร่ิมใชภายใน 24 ช่ัวโมง หลังหยุดยา โอกาสสูงสุดท่ี 5 หลัง
หยุดยา และท่ัวไปจะหายไปภายใน 14 วัน

Momoamine oxidase inhibitors (MOAI)
ประสิทธิภาพ     $ พบวาการใช phenelzine และ tranylcpromine กันใน USA สวนในยุโรปและแคนาดา
พบวามีการใช moclobemode ในการรักษา panic disorder
                        $  สํ าหรับ MACI มีผลขางเคียงท่ีรุนแรงในแงของ drug interaction กับ SSRI  กลาวคือ
มีโอกาสเกิด “serotonergic syndromr”
ขนาดยา  Phenelzine ขนาดท่ีใชน้ันไมเกิน 45mg/day แตบางรายงานกลาววาขนาดสูงถึง 90mg/day นั้นจ ําเปนใน
การรักษา panic disorder

$ Tranylcypomine ขนาดสูงถึง 70mg/day มีประสิทธภาพในการรักษา panic disorder
$ Moclobemide ขนาด 450mg/day เปนอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษา panic disorder

(Kruger,1999)
ระยะเวลาในการรักษา คลายคลึงกับใน TCA คือนานกวา 12 สัปดาห จึงจะไดผลเต็มท่ี

  % ไมพบการศึกษาถึง manitenance สํ าหรับ MAOI ในผูปวย panic disorder
Benzodiazepines
ประสิทธิภาพ       % Alprazolam ไดรับการศึกษาอยางกวางขวางมากท่ีสุดในกลุม benzodiazepines สํ าหรับ
การรักษา panic disorder และยังไดรับ FDA approval

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

  % สํ าหรับการศึกษา other benzodiazepints (diazepam,clonazepam or lorazepam)
ใน egvialent dose จะมีประสิทธิภาพใกลเคียงกับ alprazolam ในการรักษาผูปวย panic disorder
ขนาดยา    # Alprazolam เร่ิมตนการใชขนาด 0.25 ถึง 0.5 mg 3 คร้ัง ตอวนั และคอยๆเพ่ิมขนาดข้ึน 0.25 ถึง
0.5 mg ในทุกๆ 2-3 วัน จนไดระดับ maintainance dose ท่ี 2-6mg/day
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   # Clonazepam เร่ิมตนดวยขนาด 0.25 ถึง 0.5 mg 2 ครั้งตอวัน และเพ่ิมข้ึน 0.25 ถึง 0.5
mg ในทุก 3 ถึง 5 วัน จนไดระดับ maintainance dose muj 1-3 mg/day

   # ในปจจุบัน conventional benzodiazepines (diazepam,lorazepam) พบวาการใช ใน
ขนาดสูงถึงจะสามารถ block attact ได
ระยะเวลาในการรักษา # Alprazolam เห็นผลเร็วในการลด panic disorder กลาวคือในชวงเพียงสัปดาหแรก
แตมีแนวโนววาจะมีโอกาสเกิด dependence และ abuse ไดงาย จึงมักจะใชในเวลาไมนานนัก และตองคอยๆลด
ขนาดยาจนกวาจะหยุดยา เพื่อปองกัน withdrawal symptoms แนะนํ าใหลดลงประมาณ 0.25 ถึง 0.5 mg ตอ
สัปดาห

     # นิยมใชรวมกับกลุม antidepressants โดยหลังจากเร่ิมการรักษาไป 4-12 สัปดาห แลว
คอยๆลดขนาดของ alprzolam จนหยุดไป (ใชเวลา 4-10 สัปดาห) ในขณะท่ียังคงใหการรักษาดวยยากลุม
antidepressants ตอไปกอน

Other agents
&   Other antidepressants

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

 - Trazodone %  เม่ือเทียบกับ imipramine และ alprazolam พบวาประสิทธิภาพต่ํ า (Charney,
    1986)

-  Bupropion %  พบวามีประสิทธิภาพตํ ่าในการรักษา panic disorder (Sheehan, 1983) 
-  Nefazodone %  Zejecka (1196) กลาววา nefazodone เปนประโยชนในผูปวย panic disorder ท่ี

     มี major depression รวมดวย
&   Anticonvulsants ยังมีการศึกษานอย

-  Carbamazepine %  สามารถลด panic attack ในผูปวย panic disorder ท่ีมี EEG
       abnormalities (Keck, 1992)

-  Valproate    %  Lum (1990) กลาวา valproate พบวามีประสิทธิภาพลด panic attact ไดดี
       กวา placebo

&   Conventional antipsychotic medications ปจจุบันไมมีหลักฐานสนับสนุนใหใชในการรักษา panic
       disoder
&   blockers ยังเปนท่ีศึกษากันนอย แตเทาท่ีผานมาพบวาไมมีประสิทธิภาพในการรักษา panic disorder
&   Calcium channel blockers Kiein (1988) พบวา verapamil สามารถลดจํ านวน panic affact ได
       อยางไรก็ตามยังตองการการศึกษาเพ่ิมเติม
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