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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพ ผลข้างเคียง และขนาดยาที่ใช้ในการรักษาโรคซึมเศร้า 

ระหว่างยา sertraline GPO และยาต้นตำ�รับ

	 วัสดุและวิธีการ เป็นการศึกษาแบบ non-randomized controlled trial ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับ

ยา sertraline GPO และยาต้นตำ�รับ อายุ 20-59 ปี จำ�นวน 34 คน ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญา  

ระหวา่งเดอืนกมุภาพนัธ ์๒๕๕๔–มนีาคม ๒๕๕๖ เปน็ผูป้ว่ยรายใหมท่ีย่งัไมเ่คยไดร้บัการรกัษาหรอืรายทีม่ปีระวตัิ

ล้มเหลวในการใช้ยาแก้ซึมเศร้าไม่เกิน 1 ขนาน ประเมินประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของยาเป็นระยะเวลา 8 

สปัดาห ์แบง่กลุม่ตวัอยา่งเปน็ 2 กลุม่ กล่มุแรกจำ�นวน 18 คนไดร้บัยา sertraline GPO กลุม่ทีส่องจำ�นวน 16 คน 

ได้รับยาต้นตำ�รับ ขนาด 50-200 มิลลิกรัมต่อวัน ประเมินผลการรักษาโดยแบบประเมิน MADRS วัดอาการ 

ของโรคซมึเศรา้สปัดาหท์ี ่0, 4 และ 8 ของการรกัษา วดัผลเปน็อตัราการตอบสนองตอ่การรกัษาและอตัราการ

สงบของโรค ประเมินผลข้างเคียงและขนาดยาเฉลี่ยที่ใช้ในการรักษาสัปดาห์ที่ 4 และ 8

	 ผล อัตราการตอบสนองต่อการรักษา และอัตราการสงบของโรคสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ ใช้ขนาดยาต้นตำ�รับ มากกว่ายา sertraline GPO ที่สัปดาห์ที่ 4 และ 8 อย่างมีนัย 

สำ�คัญ  ยาต้นตำ�รับมีผลข้างเคียงที่ทำ�ให้ง่วงซึมมากกว่ายา sertraline GPO อย่างมีนัยสำ�คัญ ผลข้างเคียง 

จากยา sertraline GPO และยาต้นตำ�รับที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่  ง่วงซึม  มือสั่น  ปาก คอแห้ง ความต้องการ

ทางเพศลดลง น้ำ�หนักเพิ่ม คลื่นไส้ อาเจียน  

	 สรปุ ผลการศกึษาไมพ่บความแตกตา่งระหวา่งประสทิธภิาพของยา sertraline GPO และยาตน้ตำ�รบั 

การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดบางประการ จึงควรทำ�การศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ประสิทธิภาพ ซึมเศร้า เซอร์ทราลีน
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Efficacy between sertraline GPO and the original
drug in treatment of major depressive disorder

Tatkamon Promma, M.D.

Abstract
	 Objective To compare efficacy, side effect and dosage between sertraline GPO and the original 

drug in treatment of major depressive disorder.

     Materials and Methods This non-randomized controlled trial study was performed  in 34 major 

depressive patients aged 20-59 years. The samples were allocated into two groups by type of reim-

bursement. Sertraline GPO was prescribed for 18 cases as the study group and original drug was 

for 16 cases as the control group. All cases were assessed depression score by Montgomery-Asberg 

Depression Rating Scale at baseline, 4th week and endpoint (8th week). Response rate, remission rate, 

side effect and mean dose were assessed at 4th and 8th weeks.   

	 Results There were no  significant differences in response and remission rates at 4th and 8th 

weeks. The mean dose of the control group was significantly higher than that of sertraline GPO. The 

most frequently reported side effects were sedation, tremor, dry mouth, decreased libido, weight gain 

and nausea.

	 Conclusion There were no differences in efficacy between sertraline GPO and the original 

drug. However, there were some limitations of this study. Further study was suggested.

Srithanya Hospital
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บทนำ�                                                                                                                                             
	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่พบได้บ่อย เมื่อเป็น

แลว้มกัจะเรือ้รงั ความชกุของโรคซมึเศรา้ชนดิรนุแรง

ในคนไทยที่อายุ 15-59 ปี มีร้อยละ 3.21 ในแต่ละปี

ประเทศไทยต้องเสียงบประมาณในการรักษา 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็นจำ�นวนมาก คาดการณ์ภาพ

รวมการให้บริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งแบบบริการ 

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกในสถานพยาบาลภาครัฐของ

ประเทศไทย คิดเป็นต้นทุนรวมเท่ากับ 25,008,658 

บาทต่อปี2 การรักษาด้วยยา การรักษาด้วยไฟฟ้า 

และจิตบำ�บัด เป็นวิธีที่ใช้รักษาโรคซึมเศร้า ยากลุ่ม 

Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) 

เป็นยากลุ่มแรก ที่จิตแพทย์ใช้ในการรักษาผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า3

	 ยาต้นตำ�รับ (Zoloft) เป็นยารักษาโรคซึม

เศร้า กลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitors 

มีกลไกการออกฤทธิ์โดยไปยับยั้งการ reuptake ของ 

serotonin3 มีประสิทธิภาพดีในการรักษาผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าและมีผลข้างเคียงน้อย4-12 ขนาดในการรักษา

คือ 50–200 มิลลิกรัมต่อวัน เม็ดละ 100 มิลลิกรัม 

ราคา 65 บาท อยู่นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ยาต้น

ตำ�รับจะมีราคาสูงกว่ายาสามัญ เนื่องจากต้องใช้เงิน

ลงทุนเป็นจำ�นวนมากในการวิจัยและพัฒนายาใหม่ 

คดิเปน็รอ้ยละ 10-20 ของรายไดข้องบรษิทั รว่มกบัมี

กจิกรรมสง่เสรมิการตลาด จงึตอ้งบวกราคาคา่ใชจ้า่ย

ส่วนนี้เข้าไปในราคาขายของยาต้นตำ�รับ sertraline 

GPO เปน็ยาสามญั ราคาถกูทีอ่ยูใ่นบญัชยีาหลกัแหง่

ชาติ องค์การเภสัชกรรมได้ผลิตขึ้น เมื่อยาต้นตำ�รับ

หมดอายุของการคุ้มครองสิทธิบัตรแล้ว โดยเลียน

แบบจากยาต้นตำ�รับซึ่งมีกลไกการออกฤทธิ์ของยา

เหมือนกัน สามารถนำ�มาใช้ทดแทนยาต้นตำ�รับได้ 

เพื่อเป็นการเพิ่มโอกาสการเข้าถึงยาให้กับผู้ป่วยมาก

ขึ้น ที่ผ่านมาการเข้าถึงยาต้นตำ�รับได้น้อยเพราะยา 

มีราคาแพง ยา sertraline GPO มีผลการศึกษา 

ชวีสมมลูแลว้พบวา่ไมแ่ตกตา่งจากยาตน้ตำ�รบั แตย่งัม ี

ขอ้สงสยัเกีย่วกบัประสทิธภิาพและผลขา้งเคยีงของยา

เนื่องจากยังไม่เคยมีการศึกษาวิจัยประสิทธิภาพของ

ยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า                                           

	 ปี 2008 Kostiukova และคณะ ได้ศึกษา

ประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของยาสามัญผลิตที่

ประเทศรัสเซีย (sertraline) และยาต้นตำ�รับในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าจำ�นวน 40 คน ผลการศึกษาพบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันของประสิทธิภาพและผลข้างเคียง

ของยาทั้งสองชนิด13 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้เพื่อ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพ ผลข้างเคียง ขนาดยาที่

ใช้ ระหว่างยา sertraline GPO และยาต้นตำ�รับใน

การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบ non-

randomized controlled trial กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าชายและหญิงที่ได้รับยา sertraline GPO 

และยาต้นตำ�รับ อายุ 20-59 ปี ที่เข้ารับการรักษา

ตัวที่โรงพยาบาลศรีธัญญาทั้งแบบผู้ป่วยในและนอก 

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๕๔–มีนาคม ๒๕๕๖ ได้

รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตาม 

DSM-IV-TR criteria3 เลือกเฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ที่ยัง

ไม่เคยได้รับการรักษามาก่อนหรือมีประวัติล้มเหลว 

ต่อยาแก้ซึมเศร้าไม่เกิน 1 ขนานที่ได้รับขนาดยาที่ 

เพยีงพอ เปน็ระยะเวลา 4-6 สปัดาห ์และยนิยอมเขา้รว่ม 

โครงการหลงัไดร้บัคำ�ชีแ้จงจากผูว้จิยัแลว้ ผูป้ว่ยจะไม่

ได้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้หากพบว่าได้รับการวินิจฉัย
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โรคดังต่อไปนี้ร่วมด้วย ได้แก่ โรควิตกกังวล โรค

บคุลกิภาพผดิปกต ิมอีาการโรคจติรว่มดว้ย มปีระวตัิ

ทางการแพทย์ เช่น โรคทางอายุรกรรมที่อวัยวะไม่

สามารถชดเชยการทำ�งานได ้ไดแ้กโ่รคหวัใจวาย โรค

ตับแข็ง โรคไตวาย โรคมะเร็ง

	 การใช้ยาจะเลือกใช้ตามเศรษฐานะและ

สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย (ผู้ป่วยสิทธิเบิก

สวัสดิการราชการ สิทธิประกันสังคม ผู้ป่วยชำ�ระ

เงินเองมีฐานะ ใช้ยาต้นตำ�รับ, ผู้ป่วยสิทธิประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าและชำ�ระเงินเองและฐานะยากจน 

ใช้ยาสามัญ) โดยปรับขนาดยาตามอาการของโรค 

ซมึเศรา้และประเมนิผลขา้งเคยีงจากยาใหอ้ยูใ่นระดบัที ่

ผู้ป่วยสามารถรับได้ ผู้ป่วยจะได้รับยาเริ่มต้น 50 ถึง 

200 มิลลิกรัมต่อวัน ผู้ป่วยในการศึกษานี้จะไม่ได้รับ

ยาทางจิตเวชอย่างอื่น นอกจากยาในกลุ่ม benzodi- 

azepine ศึกษาประสิทธิภาพ (efficacy) และผล 

ข้างเคียงของยาเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผู้ป่วย

สามารถสมัครใจถอนจากการศึกษาโดยอิสระ

	 เครื่องมือ ประกอบด้วย แบบประเมิน

อาการซึมเศร้าและผลข้างเคียงของยาดังนี้

	 แบบประเมิน Montgomery-Asberg De-

pression Rating Scale (MADRS)14 ฉบับภาษาไทย 

เป็นแบบประเมินอาการโรคซึมเศร้า จำ�นวน 10 ข้อ 

เปน็แบบประเมนิคา่ 0-6 คะแนน จดุตดัคะแนน ≥ 30

มอีาการระดบัรนุแรง ≤ 7 มกีารสงบของโรค โดยวดั

อาการของโรคซึมเศร้าที่สัปดาห์ที่ 0, 4 และ 8 ของ

การรักษา ผู้ประเมินคือพยาบาลจิตเวชจำ�นวน 2 

คน ผ่านการอบรมวิธีใช้แบบประเมินโดยจิตแพทย์ 

ทดสอบการใช้แบบสอบถามอย่างน้อย 2 ครั้ง และ

มีมาตรฐานเดียวกันในการใช้แบบประเมิน MADRS 

ก่อนการศึกษา และเพื่อป้องกันความลำ�เอียง (bias) 

ผู้ประเมินจะไม่ทราบว่าผู้ป่วยได้รับยาชนิดใด  

	 แบบประเมนิผลขา้งเคยีงหรอือาการไมพ่งึ

ประสงค์ เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบ

ด้วยข้อคำ�ถาม 17 ข้อ เลือกตอบว่ามี ไม่มี ประเมิน

โดยแพทย์

	 ประสิทธิภาพของการรักษา ประเมินผล

จากอัตราการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วย (re-

sponse rate), คำ�จำ�กดัความของอตัราการตอบสนอง

ต่อการรักษาในการศึกษานี้ คือ สัดส่วนของผู้ป่วยที่

มคีะแนนลดลงของแบบประเมนิ MADRS อยา่งนอ้ย

ร้อยละ 50 อัตราการสงบของโรคของผู้ป่วย (remis-

sion rate) คำ�จำ�กดัความของอตัราการสงบของโรคใน

การศึกษานี้ คือ สัดส่วนของผู้ป่วยที่มี MADRS ≤ 7

	 วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของ

ผู้ป่วย เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของขนาดยาที่ใช้รักษา

ที่สัปดาห์ที่ 4 และ 8 ด้วยวิธี t-test และอัตรา

การตอบสนองต่อการรักษา อัตราการสงบของโรค 

และผลข้างเคียงของการรักษาทั้ง 2 กลุ่ม ด้วยวิธี  

Chi-square เปรียบเทียบคะแนน MADRS ด้วยวิธี  

repeated measures ANOVA และ multivariate analysis 

วิเคราะห์ข้อมูลทั้งเเบบ per-protocol (วิเคราะห์ผลใน

ผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่นการศกึษาจนครบ 8 สปัดาห)์ และแบบ 

intention-to-treat

 

ผล
ข้อมูลทางคลินิก 

	 กลุม่ตวัอยา่ง 53 คน เปน็ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยา 

sertraline GPO และยาตน้ตำ�รบั จำ�นวน 29 และ 24 

คนตามลำ�ดับ มีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาต่อเนื่องครบ 

34 คน โดยรักษาด้วยยา sertraline GPO และยาต้น

ตำ�รับ จำ�นวน 18 และ 16 คน (ร้อยละ 52.9 และ 

47.1 ตามลำ�ดบั) การวเิคราะหแ์บบ intention-to-treat 

มาจาก 53 คน ส่วนการวิเคราะห์แบบ per-protocol 
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มาจาก 34 คน กลุม่ทีอ่อกจากการรกัษากลางคนัสว่น

ใหญไ่มส่ามารถตดิตอ่ได ้ผูป้ว่ยทีต่ดิตอ่ไดพ้บสาเหตุ

ที่ออกจากการวิจัยได้แก่ กลับไปรักษาตามสิทธิบัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิประกันสังคม และมีผล

ข้างเคียงจากยาทั้งในกลุ่มที่ได้รับยาต้นตำ�รับและยา 

sertraline GPO ในการวิเคราะห์แบบ per-protocol 

กลุม่ทีไ่ดร้บัยา sertraline GPO เปน็เพศหญงิ 13 คน 

(ร้อยละ 72.2) เพศชาย 5 คน (ร้อยละ 27.8) ส่วน

กลุม่ทีไ่ดร้บัยาตน้ตำ�รบัเปน็เพศหญงิ 10 คน (รอ้ยละ 

62.5) เพศชาย 6 คน (ร้อยละ 37.5) กลุ่มตัวอย่างที่ 

ได้รับยา sertraline GPO มีประวัติล้มเหลวต่อยา 

แก้ซึมเศร้า 1 ขนาน 5 คน (ร้อยละ 27.8) ทนผล 

ข้างเคียงจากยาแก้ซึมเศร้าตัวแรกไม่ได้ 1 คน  

(ร้อยละ 5.6) ไม่ เคยรักษามาก่อน 12 คน  

(ร้อยละ 66.7) กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาต้นตำ�รับ 

มีประวัติล้มเหลวต่อยาแก้ซึมเศร้า 1 ขนาน 3 คน 

(ร้อยละ 18.8) ไม่เคยรักษามาก่อน 13 คน (ร้อยละ 

81.3) 

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่รักษาด้วย

ยา sertraline GPO และยาต้นตำ�รับ ด้วยวิธี t-test 

โดยวิเคราะห์เเบบ per-protocol และแบบ intention-

to-treat พบวา่ อายเุฉลีย่และความรนุแรงของอาการ

โรคซึมเศร้าก่อนเริ่มการรักษาไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

per-protocol:ค่าเฉลี่ย (SD) intention-to-treat:ค่าเฉลี่ย (SD)

ลักษณะพื้นฐาน

ของผู้ป่วย

sertraline GPO

(n=18)

ยาต้นตำ�รับ

(n=16)
p-value

sertraline GPO

(n=29)

ยาต้นตำ�รับ

(n=24)
p-value

อายุ 	 37.9(12.8) 	 40.9(10.2) 	 0.45 	 38.1(12.4) 	 38.4(10.6)  	 0.90

ความรนุแรงของอาการโรค

ซึมเศร้าก่อนการรักษา
	 31.3(6.8) 	 30.0(6.4) 	 0.56  	 30.6(6.6) 	  29.7(5.8)  	 0.60

	 ผลการรักษา

	 อัตราการตอบสนองต่อการรักษาของ 

ผู้ป่วย และอัตราการสงบของโรคของผู้ป่วย ใน

สัปดาห์ที่ 4 และ 8 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญ ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบอัตราการตอบสนองต่อการรักษา และอัตราการสงบของโรคที่สัปดาห์ที่ 4 และ 8 		

	 หลังได้รับยา

per-protocol: จำ�นวน (ร้อยละ) intention-to-treat: จำ�นวน (ร้อยละ)

สัปดาห์ ผลการรักษา sertraline GPO

(n=18)

ยาต้นตำ�รับ

(n=16)
p-value

sertraline GPO

(n=29)

ยาต้นตำ�รับ

(n=24)
p-value

4 มีการสงบของโรค  	 6 (33.3) 	 4 (25.0) 	 0.61 	 6 (20.7) 	 4 (16.7) 	 0.72

ตอบสนองตอ่การรกัษา 	 13 (72.2) 	 9 (56.3) 	 0.35 	 13 (44.8) 	 9 (37.5) 	 0.60
8 มีการสงบของโรค 	 11 (61.2) 	 9 (56.3) 	 0.61 	 11 (37.9) 	 9 (37.5) 	 0.98

ตอบสนองตอ่การรกัษา 	 15 (83.3) 	 12 (75.1) 	 .08 	 15 (51.7) 	 12 (50.0) 	 0.90

	 เมือ่ประเมนิผลอาการซมึเศรา้จาก MADRS 

เนือ่งจากเปน็การประเมนิซ้ำ� ทดสอบ sphericity ของ 

การวิเคราะห์แบบ per-protocol ได้ p-value เท่ากับ 

0.68 จึงทดสอบด้วย repeated measures ANOVA 

เมื่อเปรียบเทียบผลของยา, interaction ระหว่างยา

และเวลาของยา sertraline GPO และยาต้นตำ�รับ

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ แต่ผล

ของเวลาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

	 ทดสอบ sphericity การวิเคราะห์แบบ 

intention-to-treat ได้ p-value <.01 ซึ่งไม่เหมาะกับ

การทำ� repeated measures ANOVA จงึวเิคราะหด์ว้ย 

multivariate analysis เมื่อเปรียบเทียบผลของยา, 

interaction ระหว่างยาและเวลาของยา sertraline 

GPO และยาต้นตำ�รับพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญ ผลของเวลาแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญ ดังตารางที่ 3

per-protocol: ค่าเฉลี่ย (SD), r intention-to-treat: ค่าเฉลี่ย (SD), m

สัปดาห์
sertraline GPO

(n=18)

ยาต้นตำ�รับ

(n=16)

p-value ของยาa, 

เวลาb, 

ยา*เวลาc

sertraline 

GPO

(n=29)

ยาต้นตำ�รับ

(n=24)

p-value ของยาa, 

เวลาb, ยา*เวลาc

0 	 31.9 (7.5) 	 31.1(6.6) 	 0.48a 	 30.8(6.9) 	 30.2 ( 5.8) 	 0.72a

4 	 10.3 (6.2) 	 13.1 (8.9) 	 <.01b 	 18.1(10.7) 	 19.8 (10.8) 	 <.01b

8 	 5.8 (3.4) 	 8.6 (8.2) 	 0.44c 	15.7 (12.0) 	 17.2 (12.4) 	 0.82c

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนจากแบบประเมิน MADRS ด้วยวิธี repeated measures ANOVA(r) และ 

	 multivariate analysis(m) ของยา sertraline GPO และยาต้นตำ�รับ

	 เมือ่เปรยีบเทยีบผลขา้งเคยีงจากยา sertra- 

line GPO และยาต้นตำ�รับ พบว่ายาต้นตำ�รับมีผล 
ข้างเคียงที่ทำ�ให้ง่วงซึมมากกว่ายา sertraline GPO 

อย่างมีนัยสำ�คัญ ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 ผลการวิเคราะห์ผลข้างเคียงจากยา

ผลข้างเคียง
จำ�นวน(ร้อยละ)

p-valueSertraline GPO  

(n=18)

ยาต้นตำ�รับ 

(n=16)

1.	 น้ำ�หนักเพิ่มขึ้น

2.	 คลื่นไส้ อาเจียน

3.	 แน่นท้อง

4.	 ท้องเสีย

5.	 ท้องผูก

6.	 เบื่ออาหาร

7.	 ปาก, คอแห้ง

8.	 ความอยากอาหารเพิ่มขึ้น

9.	 ง่วงซึม

10.	ความต้องการทางเพศลดลง

11.	หลั่งอสุจิช้า

12.	ไม่ถึงจุดสุดยอดเวลาร่วมเพศ

13.	ฟกช้ำ�ง่าย

14.	มือสั่น

15.	น้ำ�หนักลดลง

16.	เหงื่อออกมากตอนกลางคืน

17.	มีการกระตุกของเท้า หรือขาบ่อยๆ 

   ขณะหลับ

	 7(38.9)

	 7(38.9)

	 4(22.2)

	 -

	 4(22.2)

	 2(11.1)

	 8(44.4)

	 8(44.4)

	 8(44.4)

	 6(33.3)

 	 1(5.6)

	 4(22.2)

	 1(5.6)

  	10(55.6)

	 4(22.2)

	 5(7.8)

	 6(33.3)

	 2(12.5)

	 4(25.0)

	 2(12.5)

	 2(12.5)

	 4(25.0)

	 2(12.5)

	 7(43.8)

	 6(37.5)

	 13(81.3)

	 7(43.8)

	 1(6.3)

	 4(25.2)

	 3(18.8)

	 12(75.0)

	 6(37.5)

	 6(37.5)

	 3(18.8)

     	 0.08

     	 0.40

    	 0.47

    	 0.16

    	 0.85

    	 0.90

    	 0.97

    	 0.69

      	 .03

   	  0.55

   	  0.93

   	  0.85

  	  0.26

  	  0.25

  	  0.34

   	 0.56

  	  0.35

	 เมือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของขนาดยา ser-

traline GPO กับยาต้นตำ�รับในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 

เฉพาะคนที่ตอบสนองต่อการรักษา พบว่าขนาดของ

ยาตน้ตำ�รบัสงูกวา่ของยา sertraline GPO อยา่งมนียั

สำ�คัญ ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของขนาดยา sertraline GPO กับยาต้นตำ�รับที่ใช้รักษาที่สัปดาห์ที่ 4 และ 8

 

สัปดาห์
ค่าเฉลี่ย (SD)

p-valuesertraline GPO

n=15

ยาต้นตำ�รับ

 n=12
4

8

83.3(24.4)

103.3(39.9)

 126.9(38.8)

 146.2(51.9)

<.01

.02

วิจารณ์
	 กลุม่ตวัอยา่งของการศกึษานีส้ว่นใหญ ่เปน็

เพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับความชุกของโรคซึมเศร้า

ที่พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย3 อัตราการสงบ

ของโรคของยาต้นตำ�รับและยา sertraline GPO ใน

การศึกษาครั้งนี้เพิ่มขึ้น เมื่อเวลาผ่านไป และสูงกว่า

การศึกษาของ Mehtonen และคณะ15 ที่พบว่ายาต้น

ตำ�รับ มีอัตราการสงบของโรคเท่ากับร้อยละ 36 ซึ่ง

การศึกษาของ Mehtonen มีข้อจำ�กัดคือใช้ขนาดยา

เพยีง 100 มลิลกิรมัตอ่วนั อาจทำ�ใหม้อีตัราการสงบ

ของโรคต่ำ�กว่าในการศึกษานี้ได้  

	 อัตราการตอบสนองต่อการรักษาของยา

ต้นตำ�รับในการศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Ekselius และคณะ5 ยา sertraline GPO มี

ประสทิธภิาพในการรกัษาผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้เทา่กบัยา

ตน้ตำ�รบั ทัง้ที ่4 และ 8 สปัดาห ์หลงัไดร้บัยา ขนาด

ยาเฉลีย่ของยา sertraline GPO ทีใ่ชร้กัษาโรคซมึเศรา้

ทีส่ปัดาหท์ี่ 4 และ 8 นอ้ยกวา่ยาตน้ตำ�รบัอยา่งมนียั

สำ�คัญ และยาต้นตำ�รับมีผลข้างเคียงที่ทำ�ให้ง่วงซึม

มากกว่ายา sertraline GPO ซึ่งอาจเป็นเพราะในการ 

ศึกษานี้ใช้ขนาดยาต้นตำ�รับมากกว่ายา sertraline 

GPO ทัง้ที ่4 และ 8 สปัดาห ์สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ Fabre16 และ Doogan17 ที่พบว่าขนาดยาที่มาก

ขึ้นทำ�ให้ผลข้างเคียงจากยา sertraline เพิ่มขึ้น โดย

ผลข้างเคียงจากยา sertraline GPO และยาต้นตำ�รับ 

ที่พบเป็นส่วนใหญ่ได้แก่ ง่วงซึม มือสั่น ปาก-คอแห้ง 

ความอยากอาหารเพิ่มขึ้น ความต้องการทางเพศลด

ลง น้ำ�หนกัเพิม่ขึน้ คลืน่ไส ้อาเจยีน ราคายาตอ่เดอืน

ของยา sertraline GPO ที่สัปดาห์ที่ 4 และ 8 คือ 

250 และ 310 บาท และของยาต้นตำ�รับที่สัปดาห์

ที่ 4 และ 8 คือ 2,400 และ 2,775 บาทตามลำ�ดับ

	 แสดงให้เห็นว่าการใช้ยา sertraline GPO 

ซึ่งเป็นยาราคาถูกที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ เพื่อ

รักษาโรคซึมเศร้า สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาโรคได้ดี การศึกษานี้จะช่วยเป็นแนวทางใน

การเลอืกใชย้ารกัษาโรคซมึเศรา้ทีม่คีณุภาพด ีเชือ่ถอื

ได้ ราคาไม่แพง ให้กับจิตแพทย์ สามารถเพิ่มความ

มั่นใจให้กับจิตแพทย์ ในการใช้ยา sertraline GPO 

และเพือ่เปน็การเพิม่โอกาสการเขา้ถงึยาจติเวชใหก้บั 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้มากขึ้น

 

สรุป
	 ประสิทธิภาพของยา sertraline GPO 

และยาต้นตำ�รับจากการประเมินด้วยแบบประเมิน 

MADRS มีอัตราการตอบสนองต่อการรักษา และ

การสงบของโรคไมแ่ตกตา่งกนั และเมือ่เปรยีบเทยีบ

ผลข้างเคียงจากยา พบว่ามีผลข้างเคียงแตกต่างกัน 

โดยที่ผลข้างเคียงนั้นขึ้นกับขนาดยาที่ต่างกัน 
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ข้อจำ�กัด
	 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีข้อจำ�กัดที่

สำ�คัญ ได้แก่ จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างน้อย ไม่มีการสุ่ม

เปรียบเทียบ จึงควรทำ�การศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากมูลนิธิ 

โรงพยาบาลศรีธัญญา พ.ศ. ๒๕๕๔ ขอขอบคุณ  

คุณชนกานต์ เนตรสุนทร ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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