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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์	เพือ่ศกึษาการเปลีย่นแปลงน�า้หนกัตวัในผูป่้วยทีร่บัยาในกลุม่	selective	serotonin	

reuptake	 inhibitors	 (SSRIs)	ที่ใช้มากในประเทศไทยคือ	 fluoxetine,	 sertraline,	 paroxetine		

ซึ่งเป็นยาในกลุ่มนี้ที่ส่งผลต่อน�า้หนักตัวของผู้ป่วยมากที่สุด	 โดยศึกษาผลระยะสั้นช่วงแรกของ

การได้รับยา	คือ	6-8	สัปดาห์

วิธีการศึกษา ศึกษาแบบเชิงพรรณนาโดยการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังจากผู้ป่วยที่มีอายุ

ตั้งแต่	 18-60	ปี	 รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลรามาธิบดี	 โดยได้รับยาดังกล่าว	

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา	6-8	สัปดาห์	โดยไม่ได้ยาอื่นที่ส่งผลต่อน�้าหนักตัวในช่วงเวลาดังกล่าว

ผลการศึกษา	ผู้ป่วยที่ได้รับยา	fluoxetine	49	ราย	sertraline	41	ราย	paroxetine	34	ราย	พบว่า		

น�้าหนักเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยลดลง	 0.37	 กิโลกรัม	 (ร้อยละ	 0.77	 ของน�้าหนักตัวเดิม)	 ลดลง		

0.07	กิโลกรัม	 (ร้อยละ	0.22	ของน�้าหนักตัวเดิม)	และเพิ่มขึ้นที่	 0.27	กิโลกรัม	 (ร้อยละ	0.35		

ของน�้าหนักตัวเดิม)	ตามล�าดับ	โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้าหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงและกลุ่ม

จ�านวนคนทีน่�้าหนกัตวัเปลีย่นแปลงทัง้เพิม่	หรอืลดลงมากกว่าร้อยละ	7	ของน�้าหนกัตวัเดมิ	จาก

ยาทั้ง	3	ชนิด	ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

สรุป ยาทั้ง	3	ชนิดมีผลท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงน�้าหนักตัวของผู้ป่วยในช่วง	6-8	สัปดาห์แรก

ของการรับยาเพียงเล็กน้อย	 ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 การเลือกใช้ยา		

ในกลุ่มนี้จึงมีความเหมาะสมในผู้ป่วยที่แพทย์ต้องค�านึงถึงการเปลี่ยนแปลงของน�้าหนักตัว	

ของผู้ป่วย

ค�าส�าคัญ		fluoxetine,		sertraline,		paroxetine,		การเปลี่ยนแปลงน�้าหนักตัว
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ABSTRACT

Objectives : To	study	changes	in	body	weight	in	patients	who	receive	fluoxetine	or	sertraline,	

the	most	two	common	drugs	in	the	selective	serotonin	reuptake	inhibitors	(SSRIs)	group	which	

are	used	in	Thailand.	This	drug	includes	paroxetine,	which	is	the	drug	in	this	SSRIs	group	that	

mostly	affects	the	weight	of	the	patients.	This	study	focuses	on	the	short	term	effects	of	these	

drugs	on	body	weight;	the	period	studied	covered	6-8	weeks’	use	of	these	drugs.

Materials and Methods : The	study	was	a	descriptive	study	by	retrospective	review	of	medical	

records	of	patients	aged	18-60	years	who	received	one	of	the	drugs	continuously	for	a	period	of	

6-8	weeks	and	did	not	receive	other	medications	that	affect	the	body	weight	during	this	period.

Results : Fourty-nine	patients	who	received	fluoxetine,	41	patients	who	received	sertraline		and	

34	patients	who	received	paroxetine	had	experienced	an	average	body	weight	decrease	of	0.37	

kg	(0.77%	of	the	original	body	weight),	decrease	0.07	kg	(0.22%	of	the	original	body	weight),

and	increase	of	0.27	kg	(0.35%	of	the	original	body	weight)	respectively.	By	comparison,	there	

is	no	statistically	significant	difference	in	the	mean	weight-change	among	the	users	of	these	

three	drugs;	the	number	of	the	patients	that	had	body	weight	changes	(increase	or	decrease)	

of	more	than	7%	of	the	original	body	weight,	was	insignificant.

Conclusion : Fluoxetine,	 sertraline,	 and	paroxetine	had	only	a	minor	and	non-significantly		

different	 effect	 on	 the	patients’	 body	weight	 during	 the	 first	 6-8	weeks	 of	 the	 treatment.		

Therefore,	 these	drugs	are	suitable	 for	 those	patients	who	are	 judged	by	 the	physician	 to	

experience	body	weight	changes	easily.
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Comparison of Weight Changes in  

Patients Treated with Fluoxetine, Sertraline  

and Paroxetine

Cattaleeya  Piyarattanayothin M.D.*, Punjaporn  Waleeprakhon M.D.*, 

Manote  Lotrakul M.D.*

J Psychiatr Assoc Thailand 2014; 59(4): 419-428

*		 Department	of	psychiatry,	Faculty	of	Medicine	Ramathibodi	Hospital,	Mahidol	University



Comparison of Weight Changes in Patients Treated with Fluoxetine, 
Sertraline and Paroxetine

Cattaleeya Piyarattanayothin et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 59 No. 4 October - December 2014 421

บทน�า
	 ยารักษาโรคทางจิตเวช	 หลายชนิดมีผลต่อ	

การเปลี่ยนแปลงน�้าหนักตัวของคนไข้ซึ่งส่งผลต่อคนไข้	

ทั้งด้านสุขภาพร่างกาย1	 เช่น	 เพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่สอง	และโรคความดันโลหิตสูง		

รวมถงึการให้ความร่วมมอืในการรกัษา	ทีผ่่านมามหีลาย

การศึกษาสนใจเรื่องการเปลี่ยนแปลงน�้าหนักตัวใน	

ผู้ป่วยที่ได้รับยารักษาโรคจิต	(antipsychotics)	หรือยา

ท�าให้อารมณ์คงที่	 (mood	 stabilizers)	 แต่การศึกษา

ถึงการเปลี่ยนแปลงน�้าหนักตัวในผู้ป่วยที่ได้รับยาแก	้

ซึมเศร้า	 (antidepressants)	 ยังมีค่อนข้างน้อย	ท�าให้

ไม่มีข้อมูลในเชิงระบาดวิทยาที่แน่ชัด2	

	 ในปัจจุบันส�าหรับยาแก้ซึมเศร้านั้น	 มีความ

นิยมในการใช้ยากลุ่ม	 selective	 serotonin	 reuptake	

inhibitors	(SSRIs)	เป็นยาขนานแรก	เนื่องจากยากลุ่ม

นี้มีความปลอดภัยและผลข้างเคียงต�่า	 แต่การศึกษา

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงน�้าหนักตัวในยากลุ่ม	 SSRIs	

ยงัมน้ีอย	การศกึษาเรือ่งนีใ้นต่างประเทศพบว่า	ในกลุม่

ยา	SSRIs	ด้วยกันยา	paroxetine	เป็นยาที่พบว่าท�าให้

ผู้ป่วยน�้าหนักเพิ่มได้มากที่สุด3	ส่วนยา	fluoxetine	เป็น

ยาที่มักน�ามาใช้เพื่อลดน�้าหนักในผู้ป่วยโรคอ้วนที่ไม่มี

โรคทางจิตเวช4,5	ในการศึกษาหนึ่งของยา	fluoxetine	ที่

เป็น	placebo-controlled	double-blind	study	พบว่า

ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยน�้าหนักตัวลดลง	 0.3	 กิโลกรัมในช่วง	

12	สัปดาห์แรกของการรักษา	แต่หลังจาก	38	สัปดาห	์

พบว่า	 น�้าหนักตัวเพิ่มขึ้นจากเดิมเฉลี่ย	 3	 กิโลกรัม6	

ส�าหรับการศึกษาในแง่มุมเรื่องระยะเวลาที่ยามีผล

ต่อน�้าหนักตัว	 นั้นพบว่า	 การเปลี่ยนแปลงน�้าหนักตัว	

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รับยาแก้ซึมเศร้าในระยะแรก

ประมาณ	 6-8	 สัปดาห์นั้น	 เป็นผลมาจากยาที่ผู ้ป่วย

ได้รับมากกว่าจากอาการทางคลินิกที่ดีขึ้นของผู้ป่วย7	

ส�าหรับในประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลที่ศึกษาถึงเรื่อง	

ดงักล่าว	ทัง้ทีม่กีารใช้ยากลุม่นีใ้นผูป่้วยจ�านวนมากและ

แพร่หลาย	 โดยเฉพาะยา	 fluoxetine	และ	 sertraline	

โดยข้อมูลการใช้ยาในโรงพยาบาลรามาธิบดี	 ตั้งแต่

ช่วง	มกราคม	พ.ศ.	2551	ถึง	ตุลาคม	พ.ศ.	2555	พบว่า		

มผีูป่้วยได้รบัยา	fluoxetine	5,532	ราย	และ	ผูป่้วยได้รบั

ยา	sertraline	1,928	ราย

	 การศึกษาครั้งนี้จึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงน�้าหนักตัวในผู้ป่วยที่รับยาในกลุ่ม	SSRIs	

ที่ใช้มากในประเทศไทยคือ	fluoxetine	และ	sertraline	

รวมถึงยา	 paroxetine	ที่เป็นยาที่ส่งผลต่อน�้าหนักตัว

ของผู้ป่วยมากที่สุดในยากลุ่มเดียวกัน	 โดยศึกษาผล

ระยะสั้นช่วงแรกของการรับยาคือ	 6-8	 สัปดาห์	 เพื่อ

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงน�้าหนักตัวในผู้ป่วยที่ได้

รับยา	fluoxetine,	sertraline	และ	paroxetine	ข้อมูลที่

ได้จะเป็นประโยชน์ในการเลือกใช้ยาและการตระหนัก

ถึงความส�าคัญของน�้าหนักตัวจากยาที่ได้รับ

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยการ

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยย้อนหลัง	 โดยได้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คนของคณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธิบดี

 กลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างได้แก่	 ผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ที่แผนกผู ้ป ่วยนอก	 โรงพยาบาลรามาธิบดี	 ตั้งแต่		

1	มกราคม	พ.ศ.	2551	ถึง	30	ตุลาคม	พ.ศ.	2555	มีอายุ

ระหว่าง	18-60	ปี	ได้รับยา	fluoxetine,	sertraline	หรือ		

paroxetine	และได้รับยาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา

อย่างน้อย	 6-8	 สัปดาห์ในช่วงเวลาที่ท�าการศึกษา 

เกณฑ์การคดัออกจากการศกึษาโดยทบทวนประวตัจิาก	

เวชระเบียน	คือ	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคที่ส่งผลต่อน�า้หนักตัว		

ได้แก่	 เบาหวาน	 ไทรอยด์	 มะเร็ง	 วัณโรค	 ตั้งครรภ์		

โรคระบบภูมิคุ ้มกันผิดปกติ	 ภาวะติดสารเสพติด		

โรคการกินผิดปกติ	 หรือผู ้ป่วยที่ได้รับยาที่ส่งผลต่อ	
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น�้าหนักตัวระหว่างช่วงเวลาเดียวกันกับที่ท�าการศึกษา	

โดยยาที่ท�าให้น�้าหนักตัวลดลง	 ได้แก่	 ephedrine,		

sibutramine,	 orlistat,	 topiramate,	 naltrexone,		

serotoninergic	drugs,	metformin	และ	amantadine2	

และยาที่ท�าให้น�้าหนักตัวเพิ่ม	ได้แก่	anticonvulsants,		

lithium,	 TCAs,	 MAOIs,	 antipsychotic	 drug,		

corticosteroids	 และ	 hormonal	 contraceptives8	

ท�าการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบ

เจาะจง	 (purposive	 sampling)	 ในผู ้ป่วยที่รับยา	

ดังกล่าวและไม่เข้าเกณฑ์คัดออก	 โดยค�านวณกลุ่ม

ตัวอย่างจากการศึกษาที่เปรียบเทียบน�้าหนักตัวในยา

ดังกล่าว	

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 คือ	แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	ประกอบ

ด้วย	2	ส่วน	คือ

	 ส่วนที่ 1	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป	ประกอบด้วย	

อายุ	สถานภาพสมรส	การศึกษา	อาชีพ	สิทธิการรักษา	

วินิจฉัยโรค	

	 ส่วนที่ 2	แบบบันทึกข้อมูลน�้าหนักตัว	ประกอบ

ด้วย	ค่าเฉลี่ยน�้าหนักตัวก่อนการรักษา	และน�้าหนักตัว

ในแต่ละช่วงเวลาที่มารับยาจนถึง	6-8	สัปดาห์	

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม	SPSS	Version	11		

โดยที่ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็นสถิต	ิ

พื้นฐานได้แก่	ความถี่	 (frequency)	ร้อยละ	(percent)	

ค่าเฉลี่ย	 (means)	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (standard	

deviation)	 และวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบกลุ ่ม

ตัวอย่างที่ได้รับยาทั้ง	3	ชนิด	ได้แก่	ค่าเฉลี่ยน�้าหนักตัว

ที่เปลี่ยนแปลงใช้	 one-way	ANOVA	การเปรียบเทียบ

กลุม่จ�านวนคนทีน่�้าหนกัตวัเปลีย่นแปลงทัง้เพิม่หรอืลด

ลงมากกว่าร้อยละ	7	ของน�า้หนกัตวัเดมิโดย	chi-square	

และก�าหนดค่า	 p-value	น้อยกว่า	 .05	และน�้าหนักตัว

ที่เปลี่ยนแปลงมากกว่าหรือเท่ากับ	 ร้อยละ	 7	 ถึงจะมี	

นัยส�าคัญทางสถิติ	

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่ได้รับยา	 fluoxetine,	 sertraline	 และ		

paroxetine	 ตั้งแต่มกราคม	 พ.ศ.	 2551	 ถึงตุลาคม		

พ.ศ.2555	มทีัง้หมดจ�านวน	7,690	ราย	โดยสุม่คดัเลอืก

กลุ่มละ	 200	 ราย	 จากผู้ที่ได้รับยา	 fluoxetine	 5,532	

ราย	sertraline	1,928	ราย	paroxetine	230	ราย	มีผู้ที่

เข้าได้ตามเกณฑ์	fluoxetine	49	ราย	sertraline	41	ราย	

และ	paroxetine	 34	 ราย	 โดยข้อมูลทั่วไปและข้อมูล

ทางคลินิกก่อนเริ่มรับยาของกลุ่มตัวอย่าง	(ตารางที่	1)	

 ค่าเฉลี่ยน�้าหนักตัวที่เปลี่ยนแปลง

 กลุ ่มตัวอย ่างที่ ได ้รับยา	 fluoxet ine	 และ		

sertraline	พบว่า	น�า้หนกัเปลีย่นแปลงเฉลีย่ลดลงที	่0.37	

กิโลกรัม	 (ร้อยละ	0.77	ของน�้าหนักตัวเดิม)	และ	0.07	

กิโลกรัม	(ร้อยละ	0.22	ของน�้าหนักตัวเดิม)	ตามล�าดับ	

ส่วนกลุ่มที่ได้รับยา	paroxetine	34	ราย	พบว่า	น�้าหนัก

เปลีย่นแปลงเฉลีย่เพิม่ขึน้ที	่0.27	กโิลกรมั	(ร้อยละ	0.35	

ของน�้าหนักตัวเดิม)	(รูปภาพที่	1)	

	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่น�้าหนกัตวัทีเ่ปลีย่นแปลง

ของยาทั้ง	 3	 ชนิด	 ไม่พบความแตกต่าง	 (ANOVA,		

p	=	0.33)	

 การเปลี่ยนแปลงน�้าหนักตัวที่มากกว่าร้อยละ 7 

	 การเปรยีบเทยีบจ�านวนกลุม่ตวัอย่างทีม่นี�า้หนกัตวั	

เปลี่ยนแปลงทั้งเพิ่มขึ้นหรือลดลงมากกว่าร้อยละ	 7	

ของน�้าหนักตัวเดิม	 จากยาทั้ง	 3	 ชนิด	 ไม่พบความ	

แตกต่าง	(chi-square,	p	=0.86)	(รูปภาพที่	2) 
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ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มรับยา

ข้อมูลทั่วไป Fluoxetine
(n = 49) 

จ�านวน (ร้อยละ)

Sertraline
(n = 41) 

จ�านวน (ร้อยละ)

Paroxetine
(n = 34) 

จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ 
	หญิง
	ชาย

34	(69.38)
15	(30.61)	

25	(60.97)
16	(39.02)	

19	(55.88)
15	(44.11)	

ค่าเฉลี่ยอายุ (ปี) ±SD 30.88±11.48	 41.46±9.33	 40.99±10.67	

สถานภาพสมรส

	โสด 38	(77.55) 18	(43.90) 15	(44.11)

	คู่ 8	(16.32) 20	(48.78) 17	(50)

	หย่า/หม้าย	 3	(6.12) 3	(7.31) 2	(5.88)

อาชีพ 	 	 	

	รับราชการ	 3	(6.12) 4	(9.75) 14	(41.17)

	ธุรกิจส่วนตัว	 10	(20.4) 8	(19.51) 5	(14.70)

	พนักงาน	 23	(46.93) 22	(53.65) 7	(20.58)

	นักศึกษา	 7	(14.28) 2	(4.87) 5	(14.70)

	ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 6	(12.24) 5	(12.19) 3	(8.82)

สิทธิ์การรักษา 	 	 	

	ข้าราชการ	 3	(6.12) 4	(9.75) 14	(41.17)

	ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 0	(0) 1	(2.43) 0	(0)

	ประกันสังคม	 1	(2.04) 1	(2.43) 0	(0)

	เงินสด 45	(91.83) 35	(85.36) 20	(58.82)

ค่าเฉลี่ยน�้าหนักตัวก่อนรับยา (กก.)±SD 55.66±10.34	 60.42±10.95	 63.13±12.46	

วินิจฉัย 

	MDD	(n	=	24) 11	(22.44) 9	(21.95) 4	(11.76)

	Dysthymia	(n=	9) 5	(10.2) 3	(7.31) 1	(2.94)

	Depressive	disorder	NOS	(n=	6) 2	(4.08) 4	(9.75) 0	(0)

	Obsessive-compulsive	disorder	(n=	10) 4	(8.16) 4	(9.75) 2	(5.88)

	Panic	disorder	(n=	38) 13	(26.53) 11	(26.82) 14	(41.17)

	Generalized	anxiety	disorder	(n=4) 1	(2.04) 2	(4.87) 1	(2.94)

	Specific	phobia	(n=1) 0	(0) 0	(0) 1	(2.94)

	Social	phobia	(n=10) 0	(0) 2	(4.87) 8	(23.52)

	Anxiety	NOS	(n=5) 2	(4.08) 1	(2.43) 2	(5.88)

	Mixed-anxiety-depressive	disorder		(n=2) 1	(2.04) 1	(2.43) 0	(0)

	Adjustment	disorder	(n=9) 6	(12.24) 3	(7.31) 0	(0)

	Other	*(n=6) 4	(8.16) 1	(2.43) 1	(2.94)

*Other	วนิจิฉยัของผูป่้วยทีร่บัยา	fluoxetine	คอื	minor	depressive	disorder,	fatigue,	premenstrual	dysphoric	disorder,	double	
depression	ยา	sertraline	คือ	sexual	dysfunction	NOS	และยา	paroxetine	คือ	somatoform	disorder	NOS
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รูปภาพที่ 1	กราฟแท่งแสดงค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงน�้าหนักตัว

รูปภาพที่ 2	 กราฟแท่งแสดงการเปลี่ยนแปลงน�้าหนักตัวที่แบ่งตามเกณฑ์มากกว่า	ไม่เกิน	ร้อยละ	7		

	 	 	 และเท่าเดิม
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 น�้าหนักตัวเพิ่มขึ้น

	 จ�านวนกลุม่ตวัอย่างของยาทัง้	3	ชนดิทีม่นี�า้หนกั	

เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ	7	มี	4	ราย	(ร้อยละ		3.23)	เป็น	

กลุ่มที่รับยา	 fluoxetine	 1	 ราย	 (ร้อยละ	 2.04)	 โดย	

น�้าหนักตัวเพิ่มขึ้นร้อยละ	 9.09	 ของน�้าหนักตัวเดิม	

วินิจฉัย	MDD	ขนาดยา	fluoxetine	20	มิลลิกรัมต่อวัน	

sertraline	 2	 ราย	 (ร้อยละ	 4.88)	 โดยน�้าหนักตัวเพิ่ม

ขึ้นร้อยละ	 7.69	และ	 7.94	 ของน�้าหนักตัวเดิม	 ได้รับ

วินิจฉัยเป็น	MDD	ทั้ง	2	 ราย	และขนาดยา	sertraline	

50	มิลลิกรัมต่อวันทั้ง	 2	 ราย	และ	paroxetine	 1	 ราย	

(ร้อยละ	2.94)	โดยน�า้หนกัตวัเพิม่ขึน้ร้อยละ	10.71	ของ

น�้าหนักตัวเดิม	วินิจฉัย	panic	disorder	และขนาดยา	

paroxetine	20	มิลลิกรัมต่อวัน

	 จ�านวนกลุ่มตัวอย่างของยาทั้ง	 3	 ชนิดที่มีน�้าหนัก

ตัวที่เพิ่มขึ้นไม่เกินร้อยละ	7	มี	49	ราย	(ร้อยละ	39.52)	

ได้แก่	 fluoxetine	 16	 ราย	 (ร้อยละ	32.65)	 sertraline		

18	ราย	(ร้อยละ	43.9)	และ	paroxetine	15	ราย	(ร้อยละ		

44.12)	

 น�้าหนักตัวลดลง

	 จ�านวนกลุม่ตวัอย่างของยาทัง้	3	ชนดิทีม่นี�า้หนกั

ลดลงมากกว่าร้อยละ	7	ม	ี4	ราย	(ร้อยละ	3.23)	เป็นกลุม่

ที่รับยา	fluoxetine	2	ราย	(ร้อยละ4.08)	โดยน�้าหนักตัว	

ลดลงร้อยละ	7.04	และ	7.10	ของน�า้หนกัตวัเดมิ	วนิจิฉยั

เป็น	panic	disorder	ทั้ง	2	รายและขนาดยา	fluoxetine	

20	 มิลลิกรัมต่อวัน	 sertraline	 2ราย	 (ร้อยละ	 4.88)	

โดยน�้าหนักตัวลดลงร้อยละ	7.99	และ	10.34	ของน�้า

หนักตัวเดิม	ได้รับวินิจฉัย	MDD	และ	panic	disorder		

ตามล�าดับ	 ขนาดยา	 sertraline	 50	 มิลลิกรัมต่อวัน	

ทั้ง	2	ราย

	 จ�านวนกลุม่ตวัอย่างของยาทัง้	3	ชนดิทีม่นี�า้หนกั

ตัวที่ลดลงไม่เกินร้อยละ	7	มี	 54	 ราย	 (ร้อยละ	43.55)	

ได้แก่	 fluoxetine	 27	 ราย	 (ร้อยละ	 55.1)	 sertraline		

17	 ราย	 (ร้อยละ	 41.46)	 และ	 paroxetine	 10	 ราย		

(ร้อยละ	29.41)	

 น�้าหนักตัวไม่เปลี่ยนแปลง

	 จ�านวนกลุ ่มตัวอย ่างของยาทั้ง	 3	 ชนิดที่ม	ี

น�้าหนักตัวไม่เปลี่ยนแปลง	มี	13	ราย	ได้แก่	fluoxetine	

3	ราย	(ร้อยละ	6.12)	sertraline	2	ราย	(ร้อยละ	4.88)	

และ	paroxetine	8	ราย	(ร้อยละ	23.53)	

วิจารณ์
	 จากการศึกษาครั้ งนี้ค ่า เฉลี่ยน�้ าหนักตัวที่

เปลี่ยนแปลงในกลุ ่มที่ได้รับยา	 fluoxetine	 พบว่า		

ลดลง	0.37	กิโลกรัม	ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ		

Michelson	และคณะ6	ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	

832	 รายที่ได้รับยา	 fluoxetine	 นาน	 12	 สัปดาห์นั้น	

มีค่าเฉลี่ยน�้าหนักที่เปลี่ยนแปลงลดลงจากเดิม	 0.3	

กิโลกรัม	 กลุ่มที่รับยา	 sertraline	 จากในการศึกษานี	้

พบว่า	มีค่าเฉลี่ยน�้าหนักตัวลดลง	0.07	กิโลกรัม	ซึ่งจาก

การศกึษาของ	Croft	และคณะ9	ทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบการ

เปลี่ยนแปลงน�้าหนักตัวในผู้ป่วยซึมเศร้า	360	ราย	ที่รับ

ยา	sertraline	กับยา	bupropion	พบการเปลี่ยนแปลง

ของน�้าหนักตัวลดลงถึง	 0.8	กิโลกรัมในกลุ่มที่ได้รับยา	

sertraline	 ที่ผลการศึกษาของการศึกษาครั้งนี้ลดลง

น้อยกว่าน่าจะอธิบายได้จากกลุ่มผู้ป่วยที่รับยาในการ

ศึกษาแตกต่างกัน

	 ส�าหรับยา	paroxetine	นั้นเป็นยาชนิดเดียวใน

การศึกษานี้ที่พบค่าเฉลี่ยน�้าหนักตัวเพิ่มขึ้น	 โดยเพิ่ม	

0.27	 กิโลกรัม	 ต่างจากการศึกษาของ	Hinze-Selch	

และคณะ10	 พบการเปลี่ยนแปลงน�้าหนักตัวเพิ่มขึ้น		

1	กโิลกรมัหลงัรบัยา	paroxetine	โดยศกึษาเปรยีบเทยีบ	

การเปลีย่นแปลงน�า้หนกัตวั	ในผูป่้วยทีร่บัยา	paroxetine		

10	 รายและ	 amitriptyline	 หรือ	 nortriptyline	 12	

รายในช่วง	 6	 สัปดาห์ซึ่งจ�านวนผู้ที่เข้ารับการศึกษา	
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ดังกล่าวค่อนข้างน้อยจึงอาจส่งผลต่อค่าน�้าหนักตัว

ที่เปลี่ยนแปลงแตกต่างจากการศึกษานี้	 แต่อย่างไร

ก็ตามกลุ ่มที่รับยา	 paroxetine	 เป็นกลุ ่มเดียวที่มี

ค่าเฉลี่ยน�้าหนักตัวเพิ่มขึ้น	 ซึ่งไม่ต่างจากการศึกษา

อื่นที่กลุ่มที่รับยา	 paroxetine	 พบว่า	 เป็นยาที่ท�าให้

น�้าหนักเพิ่มได้มากที่สุด	 ดังที่พบในการศึกษาของ	

Maurizio	 และคณะ11	 และของ	 Agren	 และคณะ12	

กลไกการออกฤทธิ์ของยา	 paroxetine	 คือ	 ยับยั้ง

การ	 reuptake	 ของ	 serotonin	 เหมือนยาอื่นในกลุ่ม	

SSRIs	 ที่แตกต่างคือ	 ออกฤทธิ์ด้าน	 anticholinergic	

สูง	 ส�าหรับกลไกที่ท�าให้น�้าหนักเพิ่มนั้นยังไม่ชัดเจน	

ส่วนกลไกการออกฤทธิ์ที่ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ที่	 serotonin	 2c	 receptors	 อาจจะมีส่วนเกี่ยวกับ	

น�้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น3	ส่วนการออกฤทธิ์ต่อระบบอื่นที่

มีการศึกษาพบว่า	 ยา	paroxetine	 ไม่ได้ส่งผลต่อการ

เปลีย่นแปลงของระดบั	leptin	และไม่ได้ออกฤทธิท์ีม่ผีล

ต่อการท�างานของ	TNF-system2

	 ปัจจัยของยาทั้ง	 3	 ชนิดที่น่าจะอธิบายผลต่อ	

น�้าหนักตัวในภาพรวมคือ	 ยามีฤทธิ์กระตุ้นการท�างาน

ของ	 serotonin	 3	 receptor	 ที่	 hippocampus	 และ	

brain	 stem	 ท�าให้เกิดอาการคลื่นไส้และอาเจียน		

ยายังมีฤทธิ์กระตุ้นการท�างานของ	serotonin	3	และ	4		

receptor	ที่ระบบทางเดินอาหาร	ท�าให้เกิดผลข้างเคียง

ต่อระบบนี้	 เช่น	 ส�าไส้บีบตัวเพิ่มขึ้น	 ถ่ายเหลว	 รวมทั้ง

จากการทีย่าไม่มฤีทธิเ์กีย่วกบัการท�างานของ	receptor	

ที่มีผลต่อความอยากอาหารโดยตรง	 เช่น	 histamine13		

ดังนั้นยาทั้ง	 3	 ชนิดนี้โดยภาพรวมน่าจะไม่ท�าให้ผู้ที่ได้

รบัยามนี�า้หนกัเพิม่ขึน้	ซึง่ผลทีพ่บจากงานวจิยัมจี�านวน

กลุม่ตวัอย่างทีม่นี�า้หนกัลดลงหรอืไม่เปลีย่นแปลงเกอืบ

ร้อยละ	60	อย่างไรกต็ามจ�านวนกลุม่ตวัอย่างทีม่นี�า้หนกั

เพิม่ขึน้กม็ถีงึร้อยละ	40	แสดงว่า	กลไกการออกฤทธิข์อง

ยาที่กล่าวมาด้านบนไม่สามารถอธิบายผลที่เกิดขึ้นได้

ทั้งหมด	 ถึงแม้ว่าจ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีน�้าหนักเพิ่ม

ขึ้นมากกว่าร้อยละ	7	มีเพียงร้อยละ	3.23	และน�้าหนัก

ตวัเพิม่ขึน้สงูสดุอยูใ่นช่วงร้อยละ	10	ของน�า้หนกัตวัเดมิ

ก็ตาม	กลไกที่น่าจะอธิบายเพิ่มเติมเรื่องน�้าหนักที่เพิ่ม

ขึ้นคือ	การที่กลุ่มตัวอย่างบางรายมีอาการของโรคทาง

จิตเวชดีขึ้นบ้าง	ท�าให้ความอยากอาหารเพิ่มขึ้น	ถึงแม้

จะเป็นช่วงเริ่มต้นของการรักษา3

	 ข้อจ�ากัดในการศึกษา	 มีปัจจัยหลายอย่างที่มี

ผลต่อน�้าหนักตัวและปัจจัยเหล่านี้ไม่ได้ควบคุม	 เช่น		

โรคทางจติเวชของผูป่้วยแต่ละราย	การเปลีย่นแปลงทาง

ร่างกายของผู้ที่กินยา	 โดยจากการศึกษาของ	Allison	

และCasey14พบว่าขนาดยาที่ใช้	 ระยะเวลาการรักษา	

ระยะเวลาการเจ็บป่วย	การตอบสนองต่อยา	อายุ	 เพศ	

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	ลักษณะนิสัยการกิน	 การออก

ก�าลังกาย	กิจกรรม	 ระบบการเผาผลาญของแต่ละคน

ปัจจยัเหล่านีส้ามารถส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงน�้าหนกั

ตัว	และปัจจัยอื่นที่อาจจะมีผลได้	ได้แก่	ผลกระทบจาก

ยาหลอกที่	Michelson	และคณะ6	รวมทั้ง	Mackle	และ	

Kocsis15	พบว่า	 สามารถมีผลต่อน�้าหนักได้ถึงร้อยละ	

6.3	และ	2.8	ตามล�าดับ	นอกจากนี้รูปแบบการศึกษานี้

ไม่มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ	ข้อมูลส�าหรับเกณฑ์การ

คัดออกมีข้อจ�ากัดในกรณีที่ไม่ได้ระบุข้อมูลดังกล่าวใน

เวชระเบียน	อีกทั้งข้อมูลน�้าหนักตัวสุดท้ายที่ผู้วิจัยเก็บ

ต้องเก็บเป็นช่วงเวลา	6-8	สัปดาห์	 ไม่สามารถก�าหนด

เป็นช่วงเวลาเดียวได้	 เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลจาก

เวชระเบียนของผู้ป่วยย้อนหลัง	 ท�าให้ผลอาจมีความ	

ไม่ชัดเจนได้	 ดังนั้นแล้ว	 แนวทางในการศึกษาต่อไป		

น่าจะเลือกกลุ่มผู้ป่วยโรคใดโรคหนึ่ง	 เพื่อลดข้อจ�ากัด

การเก็บข้อมูลจากผู ้ป ่วยโรคจิตเวชที่หลากหลาย		

ซึ่งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงน�้าหนักตัวได้
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สรุป
	 ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างของยาทั้ง	3	ชนิดที่มีน�้าหนัก

เพิ่มขึ้นหรือลดลงมากกว่าร้อยละ	 7	 มีเพียงร้อยละ	

3.23	 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	และน�้าหนักตัวเพิ่มขึ้น

หรือลดลงมากที่สุดอยู่ในช่วงร้อยละ	10	ของน�้าหนักตัว	

เดิมเท่านั้น	 แสดงว่า	 ยาทั้ง	 3	 ชนิดนี้	 มีผลท�าให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงของน�้าหนักตัวในผู้ที่ได้รับช่วง	 6-8	

สปัดาห์แรกเพยีงเลก็น้อย	โดยยา	paroxetine	มผีลท�าให้	

น�า้หนกัตวัของผูท้ีไ่ด้รบัยาเพิม่มากทีส่ดุ	ดงันัน้การเลอืก

ใช้ยาทั้ง	3	ชนิดนี้	จึงมีความเหมาะสมกับผู้ที่แพทย์ต้อง
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