
ช่ือยาทัว่ไป Sertraline 

ช่ือการคา้ / ผูผ้ลิต  - 
รูปแบบ / ความแรง  Sertraline hydrochlor ide 50 mg Tablet 50 mg 
กลุ่มยา  Neuronal Serotonin (5-HT) Reuptake Inhibiters (SSRIs)  

Pregnancy Category C 
ขอ้บ่งใช้ท่ีไดรั้บการรับรองจาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ขอ้บ่งใช้ 

-ป้องกนัและรักษาอาการซึมเศร้า  (depression)  ท่ีมีอาการวิตกกงัวล

(anxiety) ร่วมดว้ย และท่ีมีหรือไมค่ยมีประวติัฟุ้ งพล่าน (mania) มาก่อน  

-ป้องกนัและรักษาโรคย  ้าคิดย  ้าท  า [Obsessive Compulsive Disorder 

(OCD)]   

-รักษาโรค  OCD ในเดก็ 

-ป้องกนัและรักษาโรค panic disorder ท่ีมีหรือไมมี่อาการ agoraphobia  

-ป้องกนัและรักษาโรค Post-Tramatic Stress Disorder (PTSD)  

-ป้องกนัและรักษาโรค Social Phobia 

-รักษาอาการซึมเศร้าวิตกกงัวลก่อนมีประจ าเดือน  [Premenstrual 

dysphoric Disorder (PMDD)]  

ขนาดและวิธีการใช้  

การรักษาเบือ้งต้น  

การรักษาโรคซึมเศร้าและโรค OCD: 50 mg/day 

การรักษา Panic Disorder,PTSD and Social Phobia: เร่ิมดว้ย 25 mg/day จากนั้น 1 

สปัดาห์ควรเพ่ิมขนาดยาเป็น 50 mg/day  

การรักษา Premenstrual Dysphoric Disorder(PMDD): เร่ิมตน้ดว้ยขนาด 50 

mg/day ทุกวนัตลอดรอบการมีประจ าเดือน หรือให้เฉพาะช่วงหลงัไขต่กของรอบ

การมีประจ าเดือนข้ึนกบัการประเมินของแพทย์  

การปรับขนาดยา  

-ในผูป่้วยโรคซึมเศร้า OCD,Panic Disorder และ PTSD:หากไม่

ตอบสนองต่อยาสามารถเพ่ิมขนาดยาไดถึ้ง ขนาดยาสูงสุด 200 mg/day โดยควร

ท้ิงช่วงห่างอยา่งน้อย 1 สปัดาห์ก่อนปรับเปล่ียนขนาดยา ไมค่วรปรับขนาดยาถ่ี

เกินกวา่ 1 คร้ัง/สปัดาห์ เน่ืองจากยามีคา่คร่ึงชีวิตของการก าจดัยา 24 ชัว่โมง  อาจ

เห็นผลการรักษาภายใน 7 วนั อยา่งไรกดี็การแสดงให้เห็นถึงการตอบสนองต่อ

การรักษามกัตอ้งใช้เวลานานกวา่น้ีโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วย OCD 



-ในผูป่้วย PMDD การปรับยาเพ่ิมข้ึนอาจมีประโยชน์ในผูท่ี้ไมต่อบสนอง

ต่อขนาดยา 50 mg (โดยเพ่ิมคราวละ 50 mg/รอบการมีประจ าเดือน ) จนถึง 150 

mg/day โดยให้ยาติดต่อกนัทุกวนัตลอดรอบการมีประจ าเดือน หรือ 100 mg/day 

กรณีให้ยาเฉพาะช่วงหลงัตกไขข่องรอบการมีประจ าเดือน ถา้เคยไดข้นาดยา 100 

mg/day ในช่วงหลงัตกไขแ่ลว้การปรับขนาดยาควรเร่ิมโดยให้ 50 mg/day ใน 3 

วนัแรก ตามดว้ยขนาด 100 mg/day ตลอดช่วงหลงัไขต่กในแต่ละรอบการมี

ประจ าเดือน  

ขนาดยาทีใ่ช้ในการควบคุมโรค 

-การรักษาระยะยาวควรให้ขนาดต ่าสุดท่ียงัไดผ้ล  

เภสชัวิทยา ยบัย ั้งการเกบ็กลบั  (reuptake) ของสารส่ือกระแสประสาท  serotonin บริเวณปลาย
ประสาท ท าให้  serotonin ออกฤทธ์ิไดม้ากข้ึน  (serotonin มีบทบาทในการควบคุม
ความสมดุลของอารมณ์และจิตใจ ) 

เภสชัจลนศาสตร์  คา่คร่ึงชีวิตการขจดัยา : 25-26 ชัว่โมง  

ขอ้ควรระวงั / ขอ้ห้ามใช้ ขอ้ห้ามใช้  

-ห้ามใช้ในผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้า  

-ห้ามใช้ร่วมกนัไปในผูป่้วยท่ีก าลงัใช้ยา monoamine oxidase inhibitors 

(MAOIs)อยู่ 

-ห้ามใช้ร่วมกนัในผูป่้วยท่ีก าลงัใช้ยา pimozide 

อาการไมพึ่งประสงคจ์ากการใช้ยา  -ทอ้งเสีย ปากแห้ง ทอ้งอืด แน่นทอ้ง คล่ืนไสอ้าเจียน  
-วิงเวียน ง่วงซึม แขนขาสัน่ หมดสติ ชัก ปวดศีรษะ  

-การเคล่ือนไหวร่างกายผิดปกติ (extrapyramidal symtoms) กระวนกระวาย 

สบัสน หัวใจเตน้เร็ว นอนไมห่ลบั  กา้วร้าว วิตกกงัวล ซึมเศร้า ประสาทหลอน  

-สมรรถนภาพทางเพสลดลง ภาวะเตา้นมโตในเพศชาย  ประจ าเดือนมาไมป่กติ  

-ผมร่วง หน้าบวม รอบเบา้ตารวม ผ่ืน คนั ลมพิษ  
-ตบัอกัเสบ ตวัเหลือง ตาเหลือง ระดบัเอนไซน์ตบัสูงข้ึน  

คา่ใช้จ่ายดา้นยา - 

ปฏิกิริยาระหวา่งยาและปฎิกริยาใน

รูปแบบอ่ืนๆ  

 

1. CNS Depressants(ยากดประสาท )และเหลา้ :การให้ยาวนัละ 200 mg ร่วมดว้ย

ไมมี่ผลไปเสริมฤทธ์ิของเหลา้หรือยา carbamazepine หรือ haloperidol หรือ 

phenytoin ต่อความสามารถในดา้น cognitive และ psychomotor (การเคล่ือนไหว

โดยตั้งใจ )  ในคนปกติ อยา่งไรกดี็ไมแ่นะน าให้ใช้ยาร่วมกบัเหลา้  

2. Lithium : การใช้ยาร่วมกนัไมท่  าให้เภสชัจลนศาสตร์ของ lithium เปล่ียนแปลง



อยา่งมีนัยส าคญั แต่ท าให้มีการสัน่เทาของร่างกายหรือแขนขาเพ่ิมข้ึน แสดงวา่

อาจมีปฏิกิริยา ทางเภสชัพลศาสตร์  ต่อกนั  เม่ือให้ยาน้ีร่วมกบัยาท่ีอาจออกฤทธ์ิ 

ผา่นทาง serotonergic mechanism เช่น lithium ควรมรการตรวจระวงัและติดตาม

อาการของผูป่้วยอยา่งเหมาะสม  

3. Phenytoin:  แนะน าให้ตรวจระวงัและติดตามระดบัความเขม้ขน้ของ phenytoin 

ในพลาสมาเม่ือเร่ิมตน้ดว้ยยาและปรับขนาด phenytoin ให้เหมาะสมนอกจากน้ี

การให้ phenytoin ร่วมดว้ยอาจท าให้ระดบัยาน้ีในพสาสมาลดลง  

4. Sumatr iptan:  ตอ้งมีการติดตามอาการอยา่งเหมาะสม  

5. Warfarin:  การให้ยาขนาด 200 mg ร่วมดว้ยท าให้มี prothrombin time เพ่ิมข้ึนพี

ยงเลก็น้อยแต่มีนัยส าคญัในทางสถิติ ซ่ึงความส าคญัในทางคลินิกยงัไมท่ราบ

ชัดเจน  

 


