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 บทนํา: ผูปวยโรคจิตเภท มีโอกาสเสี่ยงตอการตายเปน 2-3 เทาเมื่อเทียบกับประชากรท่ัวไป โดย พบวาโรคหัวใจ

และหลอดเลือดเปนสาเหตุสาํคัญของการตาย และยังมคีวามเส่ียงตอการเกิดภาวะเมตาบอลิกซนิโดรมสูง ซึง่ภาวะน้ีเปนปจจยั

เสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอุบัติการณของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

จากการใชยาตานโรคจติกลุมใหมเปรยีบเทยีบกบัการใชยาตานโรคจติกลุมดัง้เดมิ และหาปจจยัท่ีสงผลตอการเกิดภาวะเมตา

บอลิกซินโดรม วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะหแบบติดตามไปขางหนา ในผูปวยโรคจิตเภทที่ได

รับยาตานโรคจิต ที่รับการรักษาเปน ผูปวยรายใหมที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ตั้งแต 1 พฤษภาคม 2554 – 30 เมษายน 

2555 จาํนวน 39 ราย เกบ็ขอมูลโดยวดัรอบเอว วดัความดันโลหิต ระดบันํา้ตาลในเลือด ระดบัไขมันไตรกลีเซอรไรดและไขมัน 

เอชดแีอล ดวยวธิแีละเครือ่งมอืมาตรฐาน ในเดอืนที ่0 และ 3 ประเมนิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมโดยใชเกณฑวนิจิฉยั Updated 

ATPIII และ IDF 2005 เมือ่วนิจิฉยัตามเกณฑของ ATP III  ผลการศกึษา: พบอบุตักิารณภาวะเมตาบอลิกซนิโดรม ในผูปวย

ที่ไดรับยากลุมใหมรอยละ 18.18 สวนผูปวยที่ไดรับยากลุมดั้งเดิมพบรอยละ 5.88 โดยมีคาความเสี่ยงสัมพัทธเทากับ 3.09 

(95%CI 0.38-25.19) เมื่อวินิจฉัยตามเกณฑของIDF 2005 พบอุบัติการณในผูปวยที่ไดรับยากลุมใหมรอยละ 16.67 แตไม

พบจากยากลุมดั้งเดิม ไมมีปจจัยใดที่มีความสัมพันธตอการเกิดอุบัติการณภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ไดแก เพศ สถานภาพ

สมรส การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี และกลุมยารักษาโรคจิตที่
ใช สรปุผล: แมวาคาความเส่ียง ทีพ่บน้ันจะไมพบนัยสาํคญัทางสถิต ิแตกส็ามารถทราบแนวโนมไดวายาตานโรคจิตกลุมใหม
มผีลตอการเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมไดมากกวายาตานโรคจติกลุมดัง้เดมิ จงึควรเฝาระวงัการเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโด

รม โดยการวัดรอบเอว วัดความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันไตรกลีเซอรไรดและไขมัน เอชดีแอลในผูปวยที่ได

รบัยาตานโรคจติกลุมใหมเมือ่เร่ิมไดรบัยาเพือ่เปนขอมลูพืน้ฐานและตดิตามวดัเปนระยะอยางสมํา่เสมอในผูปวยทีไ่ดรบัยาตาน

โรคจิตกลุมใหม
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Abstract
Comparison of Metabolic Syndrome Incidence Among Schizophrenia Patients Treated with Typical Antipsy-
chotics Versus Atypical Antipsychotics
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 Introduction: People who are experiencing to be schizophrenia are found to take a risk in mortality 
approximately 2-3 times compared with general population resulting from cardiovascular disease. Moreover, 
schizophrenia has been indicated to be associated with metabolic syndrome. As a result of metabolic syndrome 
is more likely to link to cardiovascular disease. The objectives of this study were to fi nd the incidence of metabolic 

syndrome resulting from atypical antipsychotics comparing with typical antispychotics and to determine risk factors 

which related to metabolic syndrome. Materials and Methods: A cohort study was used to fi nd out the results in 

this research. Participants were 39 patients who have been diagnosed and treated with antipsychotics during the 1st 

May 2011 to the 30th April 2012 from Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital. They were investigated by laboratory 

for testing glucose, high density lipoprotein, triglyceride, measuring blood pressure and waist circumference. They 

were tested for setting to be baseline in the fi rst time and then compared with the result of test on three months 

during study were period. Updated ATP III and IDF 2005 were used to be standard measurement in this study. 

Results: The results of this study found that the incident of metabolic syndrome in schizophrenia patients who 

had been treated with atypical antipsychotics according to Updated ATP III were 18.88 percent while incident of 

metabolic syndrome in typical antipsychotics was shown accounting for 5.88 percent. The result from comparing 

between atypical and typical antipsychotics indicated relative risk accounting for 3.09 (95% CI= 0.38-25.19). The 

incident of metabolic syndrome in schizophrenia patients who had been treated with atypical antipsychotics accord-

ing to Updated IDF 2005 were 16.77 percent but not found the incident of metabolic syndrome in typical antipsy-

chotics. There was not any risk factor related to metabolic syndrome including gender, marginal status, education, 

occupation, health right, family history, alcohol drinking, smoking and type of antipsychotics. Conclusions: Although 

the relative risk did not show statistical signifi cance, atypical antipsychotics had a higher incidence of metabolic 

syndrome when compared to typical antipsychotics. Thus, baseline and routine follow-up of metabolic parameters 

are recommended for patients taking atypical antipsychotics.
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บทนํา
 ผูปวยโรคจิตเวช (severe mental illness; SMI) 
เชน โรคจิตเภท (schizophrenia) พบวาจะมีชวงชีวิต 
(lifespan) สั้นลงกวาประชากรท่ัวไป โดยพบวาจะมีโอกาส
เส่ียงตอการตายเปน 2-3 เทาเม่ือเทียบกับประชากรท่ัวไป 
โดยพบวาโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุสําคัญของ
การตาย (Saha et al., 2007) นอกจากน้ียังพบวาผูปวยโรค  
จิตเวช เชนโรคจิตเภทและโรคไบโพลาร มีความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะเมตาบอลิกซิน โดรม (metabolic syndrome : 
MetS) สูง ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes)(New-

comer, 2007) ซึง่จากการศึกษาของ CATIE พบวาในผูปวย

จติเภทมคีวามชกุของภาวะ MetS สงูถึงรอยละ 40.9 – 42.7 

(McEvoy et al., 2005)

  ทั้งนี้มีรายงานวายาตานโรคจิตกลุมใหมทําให

เกิดอาการไมพึงประสงคเกี่ยวกับกระบวนการเมทาบอลิซึม

ในรางกาย (Scheen and Hert, 2007) การศึกษาการเกิด 

MetS ในผูปวยจติเภทพบวาผูปวยทีไ่ดรบัยากลุมใหมในชวง

ป 2000-2006 เทยีบกบัผูปวยทีไ่ดรบัยากลุมดัง้เดิมในชวงป 

1984-1995 พบวามอีบุตักิารณในการเกดิมากกวา 2 เทาของ

ผูปวยท่ีไดรบัยากลุมด้ังเดิม (27.8% กบั 9.8%) (De Hert et al., 

2009)

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิด MetS ระหวางการใช

ยาตานโรคจิตกลุมใหมเปรียบเทียบกับการใชยาตานโรคจิต

กลุมดั้งเดิมและศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับภาวะ MetS ไดแก 

เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา 

ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี 
และกลุมยารกัษาโรคจติทีใ่ช เพือ่นําผลทีไ่ดมาใชสาํหรบัเปน

แนวทางใหทีมบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของเฝาระวัง

และนําไปสูการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนตาง 
ๆ ตามมา

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการศึกษา
 เปนการศกึษาวจิยัเชงิวเิคราะหแบบตดิตามไปขาง

หนา (prospective cohort study) ผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับ
ยาตานโรคจิต ทีร่บัการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ ตั้งแต 1 พฤษภาคม 2554 - 30 เมษายน 

2555 งานวิจัยในครั้งนี้ไดผานการรับรองจริยธรรมในมนุษย
ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร คอื ผูปวยโรคจิตเภทซ่ึงมาเขารับบริการ 
ณ งานบริการผูปวยนอกหรือผูปวยใน โรงพยาบาลพระ
ศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคจิตเภทที่มีอายุตั้งแต 
18 ปขึ้นไปทุกคนท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานโรคจิต 
ระหวางวันท่ี 1 พฤษภาคม 2554 – 30 เมษายน 2555 ซึ่ง
มาเขารับบริการ ณ งานบริการผูปวยนอกหรือผูปวยใน

 การคํานวณขนาดตัวอยาง

 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางทั้งหมด

โดยใชสูตรคํานวณตามรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห 

(analytic study) แบบศกึษาไปขางหนา (prospective cohort 

study) ที่แสดงผลลัพธของตัวแปรลําดับขั้น (categorical 

variables) (Patumanond, 1998) จากการคํานวณขนาด

ของกลุมตวัอยาง ทาํใหไดจาํนวนกลุมศกึษาและกลุมเปรยีบ

เทียบกลุมละ 14 คน 

 เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาสูการศึกษา (inclu-

sion criteria)

 1) ผูทีไ่ดรบัการวินจิฉยัวาเปนผูปวยโรคจติเภท 

ซึ่งไดรับการรักษาดวยยาตานโรคจิต ณ งานบริการผูปวย

นอกหรืองานผูปวยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

 2)  เปนผูปวยที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป

 3)  เปนผูปวยท่ีเพิง่ไดรบัยาตานโรคจติกลุมใหม 

(clozapine, risperidone, olanzapine, quetiapine) หรือ

กลุมดั้งเดิม (haloperidol, fl uphenazine, perphenazine, 
trifl uoperazine, chlorpromazine)

 4)  เปนผูปวยทีไ่ดรบัยาตานโรคจติขนาดปกตทิี่

อยูในชวงการรักษาของยาแตละชนิดตามที่ผูปวยไดรับ
 5) ใหความรวมมือในการวิจัย และไดลงนามใน
ใบยินยอม (inform consent) แลว

 เกณฑการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษา (ex-

clusion criteria)
 1) ผูปวยทีป่ระวัตเิปนโรคความดันโลหิตสงู โรค

ไขมันในเลอืดสงู หรอืเปนโรคเบาหวาน หรอืไดรบัยาลดระดบั
นํา้ตาลในเลอืด ยาลดไขมนัในเลอืด หรอืยาควบคมุความดนั
โลหิตอยู
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การเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ระหวางยาตานโรคจิตกลุมดั้งเดิมและยาตานโรคจิตกลุมใหมในผูปวยจิตเภท

กมลรัตน โสมรักษ และคณะ
ปที่ 9 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

 2) ผูปวยที่ไดรับยาในกลุมยาควบคุมอารมณ 
(valproic acid, lithium, carbamazepine, lamotrigine, 
gabapentin, topiramate) หรือ tricyclic antidepressants, 
clonidine, prednisolone และ zaleplon รวมกับยาตาน
โรคจิต เนื่องจากที่กลาวมาอาจมีผลตอความอวน หรือนํ้า
หนักตัวของผูปวยได
 3)  ผูปวยที่มีการปรับเปล่ียนตัวยาในระหวางท่ี
เขารวมการศึกษา
 4)  ผูปวยแพยา เสียชีวิต เปนโรครายแรงอ่ืนๆ 
แทรกซอน เชน มะเร็ง โรคติดเช้ือรุนแรง อาการกําเริบ จน

ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

 5)  ผูปวยไมใหความรวมมือในการรับประทาน

ยา (non-compliance) ไดแก ไมกินยาเลย หรือประเมินแลว

ไดตํ่ากวารอยละ 80

 6)  ผูปวยที่มีความดันโลหิตมากกวา 180/85 

มม.ปรอท

 7)  ผูปวยไมประสงคจะเขารวมการวิจัยตอ

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย 

แบบการคัดเลือกผูปวย แบบบันทึกขอมูลของผูปวย

โรคจิตเภท แบบประเมินความสามารถในการใชยาตามสั่ง 

วิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยโปรแกรมวิเคราะหขอมูลทาง

สถิติ

วิธีการเก็บขอมูล
 1)  บันทึกขอมูลทั่วไป ประวัติการเขารับการ

รักษาและการใชยาของผูปวยลงในแบบบันทึกขอมูลของผู

ปวยโรคจิตเภท
 2)  นับวันแรกของการไดรับยาตานโรคจิตกลุม

ใหมในกลุมศกึษา และนับวันแรกของการไดรบัยาตานโรคจิต

กลุมด้ังเดิมในกลุมเปรียบเทียบเปนวันแรกของการไดรับยา
ตานโรคจิตในแตละกลุม ซึ่งบันทึก ตัวชี้วัดคาลักษณะทาง
คลินิกสําหรับวินิจฉัย MetS (ใหทําการเจาะวัดภายใน 3 วัน
นบัตัง้แตทีเ่ริม่ไดรบัยาแลวลงในแบบบนัทกึขอมลูของผูปวย 

เนือ่งจากคาทางหองปฏบิตักิารเหลานีจ้ะตองมกีารอดอาหาร
และนํา้ไมตํา่กวา 8 ชัว่โมง) จากนัน้ทาํการตดิตามผูปวยเมือ่

ครบ 3 เดือน ประเมินวาผูปวยแตละคนมีภาวะ MetS หรือ
ไมตามเกณฑ Updated ATPIII และ IDF 2005

 3)  ความรวมมือในการใชยา (adherence) จะ
ถกูประเมินจากการมาพบแพทยทกุครัง้ โดยคิดเปนมากกวา
รอยละ 80 ถาหากพบวาม ีnon adherence ทัง้ตวัผูปวยและ
ผูดูแล จะตองเขารับคําปรึกษาเพ่ือใหเห็นความสําคัญของ
การกินยา โดยการนับเม็ดยาและจากแบบสอบถาม

วิธีวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช
 1.  สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
โดยการแสดงผลเปนความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบ่ียง
เบนมาตรฐาน ซึง่ประกอบดวยขอมลูทัว่ไปของกลุมตวัอยาง 

ไดแก เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา ลักษณะทางคลินิกของ

กลุมตัวอยาง

 2.  สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) โดย

การแสดงผลเปนคา relative risk และ 95%CI เพือ่บอกอตัรา

เสี่ยงของการเกิด MetS ในกลุมศึกษาเทียบกับกลุมเปรียบ

เทียบ และแสดงผลเปนคา p-value เพือ่เปรียบเทียบจํานวน

ผูปวยที่มีการเกิด MetS ระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบ

เทียบ

 3.  การวิเคราะหเพือ่หาปจจยัท่ีสมัพนัธกบัภาวะ 

MetS โดยใช Univariate analysis โดยการใชสถิติทดสอบ

ไคสแควร

 4.  การหาอบุตักิารณในการเกดิภาวะ MetS โดย

คิดเปนรอยละในการเกิด MetS

นิยามศัพท
 1. ผูปวยโรคจิตเภท (Shizophrenia) หมายถึง

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยโรงพยาบาลพระ

ศรีมหาโพธ์ิวาปวยเปนโรค Shizophrenia ตามเกณฑของ 

ICD-10 
 2. ยาตานโรคจิตกลุมดั้งเดิม หมายถึง ยาตาน

โรคจิตทุกตัวที่อยูในกลุม typical antipsychotic drugs ซึ่ง

ออกฤทธ์ิยบัยัง้การหล่ังสารส่ือประสาทโดปามีนท่ีมใีชในโรง
พยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ไดแก haloperidol, fl uphenazine, 
perphenazine, trifl uoperazine

 3. ยาตานโรคจิตกลุมใหม หมายถึง ยาตาน
โรคจิตทุกตัวที่อยูในกลุม atypical antipsychotic drugs ซึ่ง

ออกฤทธิ์ยับย้ังการหล่ังสารส่ือประสาทโดปามีนและซีโรโท
นินท่ีมีใชในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ไดแก clozapine, 

risperidone, olanzapine, quetiapine
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 4. Adapt ATPIII หมายถึง เกณฑในการวินจิฉยั 
MetS ซึ่งจะตองมีความผิดปกติ อยางนอย 3 ขอใน 5 ขอตอ
ไปนี้ ไดแก
  4.1 อวนลงพุง (เสนรอบเอวมากกวาหรือ
เทากับ102 ซม. หรือ 40 นิ้วในผูชาย หรือมากกวาหรือ
เทากับ 88 ซม.หรือ 35 นิ้วในผูหญิง)
     4.2 ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด > 150 มก./
ดล. หรือรับประทานยาลดระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดอยู
     4.3 ระดับ เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล < 
40 มก./ดล.ในผูชาย หรือ < 50 มก./ดล. ในผูหญิง หรือรับ

ประทานยาลดระดับไขมันในเลือดอยู

     4.4 ความดันโลหิต > 130/85 มม.ปรอท 

หรือรับประทานยาลดความดันโลหิต

     4.5 ระดบันํา้ตาลขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./

ดล. หรือรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดอยู

 5. IDF 2005 หมายถึง เกณฑในการวินิจฉัย 

MetS โดยเสนรอบเอวจะตองมากกวาหรือเทากับ 90 

เซนติเมตรในเพศชายและมากกวาหรือเทากบั 80 เซนตเิมตร

ในเพศหญิงรวมกับมีความผิดปกติอีกอยางนอย 2 ขอจาก

จํานวน 4 ขอไดแก

     5.1 ไตรกลีเซอไรดในเลือด > 150 มก./ดล. 

หรือรับประทานยาลดระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดอยู

  5.2 ระดับ เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล < 

40 มก./ดล.ในผูชาย หรือ < 50 มก./ดล. ในผูหญิง หรือรับ

ประทานยาลดระดับไขมันในเลือดอยู

  5.3  ไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานหรือระ

ดับนํ้าตาลขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ดล.  

  5.4 ความดันโลหิต > 130/85 มม.ปรอท 

หรือรับประทานยาลดความดันโลหิตอยู

ผลการศึกษา
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา
  1.1 ผูปวยที่เขารวมการศึกษา
    จากการเก็บขอมูลผูปวยแบบติดตามไป
ขางหนา (prospective cohort study) ในผูปวยโรคจิตเภท
ที่ไดรับยาตานโรคจิตที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิในชวง
วันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 
2555 เพือ่ศกึษาผลของยาตานโรคจติตอการเกดิภาวะ MetS 
ในผูปวยโรคจติเภท โดยกลุมศกึษาเปนผูปวยโรคจติเภท 44 
ราย แตตองคัดออกจากการศึกษาไป 5 ราย เนื่องจากพบ

วาเกิด MetS ในเดือนท่ี 0 จึงคงเหลือท้ังส้ิน 39 ราย โดยได

รับยาตานโรคจิตกลุมใหมจํานวน 22 ราย และมีกลุมเปรียบ

เทยีบเปนผูปวยโรคจิตเภทท่ีไดรบัยาตานโรคจิตกลุมดัง้เดมิ 

17 ราย

 1.2 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางที่ศึกษา

   การศึกษาขอมูลพื้นฐานลักษณะของกลุม

ตัวอยางทั้งหมด 39 ราย พบวาโดยสวนใหญของกลุม
ตัวอยางที่ไดรับยาตานโรคจิตกลุมดั้งเดิมไมไดมีความแตก

ตางจากกลุมตัวอยางท่ีไดรับยาตานโรคจิตกลุมใหม มีเพียง

เฉพาะประวัติการสูบบุหรี่เทานั้นที่พบวามีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญ คือกลุมตัวอยางท่ีไดรับยาตานโรคจิต

กลุมดั้งเดิมมีประวัติการสูบบุหร่ีรอยละ 11.8 ในขณะท่ีกลุม

ตวัอยางทีไ่ดรบัยากลุมใหมมปีระวัตกิารสูบบหุรีร่อยละ 40.9 

ทั้งน้ีในสวนของขอมูลญาติสายตรงมีโรคประจําตัว จําแนก

รายละเอียดไดเปน โรคเบาหวาน รอยละ 7.7 , โรคความ

ดันโลหิตสูง รอยละ 2.6 , โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ รอยละ 2.6, มีระดับนํ้า

ตาลในกระแสเลือดสูงกวาปกติ (Pre diabetes) รอยละ 2.6 
ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1
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การเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ระหวางยาตานโรคจิตกลุมดั้งเดิมและยาตานโรคจิตกลุมใหมในผูปวยจิตเภท

กมลรัตน โสมรักษ และคณะ
ปที่ 9 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ลักษณะประชากร ยากลุมดั้งเดิม (n=17) ยากลุมใหม (n=22) รวม (n=39) P-value

อายุ (โดยเฉลี่ยSD) 32.99.9 40.11.6 36.91.4 0.059a

เพศ : ชาย 10 (58.8%) 12 (54.5%) 22 (56.4%) 0.789b

สถานภาพสมรส : 
   โสด
  สมรส
  หมาย/หยาราง

11 (64.7%)
4 (23.5%)
2 (11.8%)

13 (59.11%)
4 (18.2%)
5 (22.7%)

24 (56.4%)
8 (20.5%)
7 (17.9%)

0.662b

ญาติสายตรงมีโรคประจําตัว

  ไมมี

  มี

15 (88.2%)

2 (11.8%)

18 (81.8%)

4 (18.2%)

33 (84.6%)

6 (15.4%)

0.582b

โรคประจําตัว : 

  ไมมี

  วัณโรค

  ภูมิแพ

16 (94.1%)

1 (5.9%)

0

21 (95.5%)

0

1 (4.5%)

37 (94.9%)

1 (2.6%)

1 (2.6%)

0.851b

ระดับการศึกษา : 

  ไมไดศึกษา/ ประถมศึกษา

  สงูกวาหรอืเทยีบเทามัธยมศกึษา
10 (58.8%)

7 (41.2%)

15 (68.2%)

7 (31.8%)

25 (64.1%)

14 (35.9%)

0.546b

สิทธิการรักษา :

  ประกันสุขภาพ

 อื่นๆ

14 (82.4%)

3 (17.6%)

19 (86.4%)

3 (13.6%)

33 (84.6%)

6 (15.4%)

0.731b

การด่ืมเคร่ืองด่ืมทีม่แีอลกอฮอล :

  ไมดื่ม/เคยดื่ม

  ดื่ม

11 (64.7%)

6 (35.3%)

18 (81.8%)

4 (18.2%)

29 (74.4%)

10 (25.6%)

0.225b

การสูบบุหรี่ : 

  ไมสูบ
  สูบ

15 (88.2%)
2 (11.8%)

13 (59.1%)
9 (40.9%)

28 (71.8%)
11 (28.2%)

0.045*b

: * มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ α=.05,  วิเคราะหขอมูลโดยใช a (T-test), b (Chi-square)

 โดยคาลักษณะทางคลินิกของกลุมตัวอยางใน
เดือนที่ 0 ระหวางกลุมตัวอยางที่ไดรับยาตานโรคจิตกลุม
ดั้งเดิมเทียบกับการไดรับยากลุมใหม ไดแก ความยามรอบ

เอว, Triglyceride, ความดันโลหิต (systolic diastolic) และ 
Glucose ไมไดมีความแตกตางกัน พบเพียงเฉพาะ High 

density lipoprotein ที่พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัย

สาํคญั โดยพบวากลุมผูปวยท่ีไดรบัยาตานโรคจิต กลุมดัง้เดิม

มีคาเฉล่ียของ High density lipoprotein (53.24 10.93 

มก./ดล.) มากกวากลุมผูปวยที่ไดรับยาตานโรคจิตกลุมใหม 
(45.32 9.40 มก./ดล.) อยางมนียัสาํคญั ดงัแสดงรายละเอยีด
ในตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2  ขอมูลคาลักษณะทางคลินิกของกลุมตัวอยางในเดือนท่ี 0

คาลักษณะทางคลินิกของกลุมประชากร
(โดยเฉลี่ยSD)

ยากลุมดั้งเดิม
(n=17)

ยากลุมใหม
(n=22)

P-value

ความยาวรอบเอว (นิ้ว) 29.65 2.60 30.70 3.36 0.13a

Triglyceride (มก./ดล.) 103.18 33.36 107.86 36.15 0.64b

High density lipoprotein (มก./ดล.) 53.24 10.93 45.32 9.40 0.01*a

ความดันโลหิต 
   Systolic (มม.ปรอท)
   Diastolic (85 มม.ปรอท)

113.94 15.40
76.65 12.02

115.73 13.45
75.23 8.29

0.35a

0.34a

 Glucose (มก./ดล.) 92.00 8.56 93.64 24.17 0.54b

 : * มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ α=.05,  วิเคราะหขอมูลโดยใช a (T-test), b (Mann-Whitney)

 2.  อุบัติการณในการเกิดภาวะเมตาบอลิก

ซินโดรม

  ในการติดตามผูปวยไปจนครบ 3 เดือน เมื่อ

วินิจฉัยตามเกณฑของ ATP III พบอุบัติการณในผูปวยที่ได

รับยากลุมใหมรอยละ 18.18 สวนในยากลุมดั้งเดิมพบอุบัติ

การณรอยละ 5.88 โดยมีคา Relative risk 3.09 (95%CI 

0.38-25.19) และเมื่อติดตามตอเนื่องไปจนครบ 6 เดือน จะ

พบวาในเดือนท่ี 3 มี 5 รายที่เกิด MetS ในขณะที่เดือนที่ 6 

พบเพียง 1 ราย ตามเกณฑของ Update ATP III ดังแสดง

ในตารางท่ี 3

ตารางที่ 3  แสดงอุบตักิารณในการเกิดภาวะเมตาบอลิกซนิ

โดรม (รายใหม)

MetS
รวม

เดือนที่ 3 เดือนที่ 6
ยาตานโรคจิตกลุมด้ังเดิม
Update ATPIII (n=17) 1 (5.88%) 0 1 (5.88%)
IDF (n=17) 0 0 0
ยาตานโรคจิตกลุมใหม
Update ATPIII (n=22) 4 (18.18%) 1(4.55%) 5 (22.73%)
IDF (n=22) 4 (16.67%) 0 4 (16.67%)
แสดงคา Relative risk
 Update ATPIII  3.09 (95%CI 0.38-25.19)
 IDF ไมสามารถคํานวณหาคา RR ไดเนื่องจากมี

คา infi nity เกิดขึ้น

 ในการคาํนวณหาคา RR นัน้ จะคดิคาํนวณเฉพาะ

สิ้นสุดเดือนท่ี 3 จากคาท่ีคํานวณได พบวา ผูปวยที่ไดรับยา

ในกลุมใหมมีแนวโนมตอการเกิด MetS ไดมากกวายากลุม

ดั้งเดิม

 3. คาลักษณะทางคลินิกตางๆที่เกินเกณฑ

ในการวินิจฉัยการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

  ในการติดตามการเกิด MetS การวินิจฉัย

ตามเกณฑของ ATP III นั้น ตองมีความผิดปกติ อยางนอย 

3 ขอใน 5 ขอ พบวาเมื่อติดตามผูปวยไปในเดือนท่ี 3 

กับเดือนท่ี 6 ในผูปวยที่ไมไดรับการวินิจฉัยวาเกิด MetS 

จะมีคาลักษณะทางคลินิกบางตัว ที่เกินเกณฑที่กําหนดไว 

คือ คา Triglyceride, คาความดันโลหิต (Systolic) สูงกวา

เกณฑ และคา High density lipoprotein ตํ่ากวาเกณฑที่

กําหนด จึงทําใหเห็นแนวโนมวา ควรมีการติดตามเจาะวัด

ระดับไขมันในเลือด และติดตามคาความดันโลหิตอยาง
สมํ่าเสมอ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4
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การเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ระหวางยาตานโรคจิตกลุมดั้งเดิมและยาตานโรคจิตกลุมใหมในผูปวยจิตเภท

กมลรัตน โสมรักษ และคณะ
ปที่ 9 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

ตารางที่ 4 แสดงจํานวนผูปวยท่ีมคีาลักษณะทางคลินกิตางๆท่ีเกนิเกณฑในการวินจิฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (ATP III) 
ในผูปวยที่ไดรับยาตานโรคจิต 

ลักษณะทางคลินิก ยาตานโรคจิตกลุมเกา (n = 17) ยาตานโรคจิตกลุมใหม (n = 22)

เดือนที่ 0 เดือนท่ี 3 เดือนท่ี 6 เดือนท่ี 0 เดือนท่ี 3 เดือนท่ี 6
ความยาวรอบเอว 
  (ชาย > 40 นิ้ว, หญิง > 35 นิ้ว) 0 0 0 2(9.09%) 2 (9.09%) 2 (9.09%)
Triglyceride 150 มก./ดล. 1 (6.67%) 1 (6.67%) 3(17.64%) 3 (4.54%) 8(36.36%) 7(31.82%)
High density lipoprotein 
(ชาย < 40 มก./ดล., หญงิ < 50 มก.ดล.) 3 (17.64%) 5(33.33%) 1(6.67%) 9(40.90%) 10(45.45%) 8(36.36%)
ความดันโลหิต 

  Systolic 130 มม.ปรอท

  Diastolic 85 มม.ปรอท

2 (11.76%)

6 (35.29%)

3(17.64%)

6(35.29%)

2(11.76%)

6(35.29%)

3(13.64%)

3(13.64%)

8 (36.36%)

6 (27.27%)

7(31.82%)

5(22.72%)
Glucose 100 มก./ดล. 3 (17.64%) 6(35.29%) 1(6.67%) 5(22.72%) 4 (18.18%) 7(31.82%)

 4.  ปจจยัตางๆ ทีม่คีวามสัมพนัธกบัภาวะเม

ตาบอลิกซิน โดรม

  จากการศึกษาเพื่อหาปจจัยตางๆ ที่อาจมี

ความสมัพนัธกบัการเกดิ MetS ไดแก เพศ สถานภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ประวัติการเจ็บปวยของ

ครอบครัว การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี และกลุมยารักษาโรคจิต

ที่ใช พบวาไมมีปจจัยใดที่มีความสัมพันธตอการเกิด MetS 

ดังแสดงรายละเอียดตามตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงผลการหาความสัมพันธกับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (ใชสถิติทดสอบ ไคสแควร)

ปจจัย
จํานวน (ราย : รอยละ)

เกิด MetS (n=5) ไมเกิด MetS (n=34) รวม p-value
เพศ :

 ชาย

 หญิง

1(4.5)

4(23.5)

21(95.5)

13(76.5)

22

17

0.147

สถานภาพ :

 โสด

 สมรส
 หมาย/หยาราง

3(12.5)

0
2(28.6)

21(87.5)

8(100)
5(71.4)

24

8
7

0.253

ระดับการศึกษา :
 ประถมศึกหรือตํ่ากวา

 มัธยมศึกษาหรือสูงกวา

4(16)

1(7.1)

21(84)

13(92.9)

25

14

0.636

อาชีพ :
   ไมไดทํางาน

  เกษตรกร
 รับจาง

 คาขาย
 อื่นๆ (ขาราชการ พนักงานบริษัท)

1(7.7)

2(14.3)
1(16.7)

0
1(25)

12(92.3)

12(85.7)
5(83.3)

2(100)
3(75)

13

14
6

2
4

0.926

การดื่มสุรา :

 ไมดื่ม/เคยดื่ม
 ดื่ม

4(13.79)
1(10)

25(86.2)
9(90)

29
10

0.757
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อภิปรายผลและสรุป
 การศกึษาในกลุมตวัอยาง 39 ราย พบวาลกัษณะ
โดยท่ัวไปของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมน้ัน โดยรวมไมไดมี
ความแตกตางกัน แตพบวามีประวัติการสูบบุหร่ีที่พบวามี
ความแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั โดยมีการศกึษาหลายช้ิน
ทีพ่บวาบหุรีส่งผลตอการเกิด MetS ได เชน Weitzman et al.,
2005 ทาํการศกึษาในกลุมตวัอยาง 2273 ราย ทีม่อีาย ุ12-19 ป 
โดยใชฐานขอมูลจาก National Health and Nutrition 
Examination Survey III (NHANES III) ป 1988-1994 
พบความชุกของการเกิด MetS รอยละ 5.6 โดยจากจํานวน

ทั้งหมดท่ีพบความชุกนั้น จําแนกรายละเอียดไดเปน

กลุมที่ไมสูบบุหรี่พบความชุกที่รอยละ 1.2 กลุมที่ไดรับบุหรี่

มือสอง (Environmental tobacco smoke,ETS) พบความ

ชกุท่ีรอยละ 5.4 และกลุมทีส่บูบุหรี ่พบความชกุท่ีรอยละ 8.7 

(P<0.001), Park et al., 2003 ไดทําการศึกษาแบบภาคตัด

ขวางโดยใชฐานขอมูลจาก National Health and Nutrition 

Examination Survey III (NHANES III) ป 1988-1994 พบ

วาการสูบบุหรี่มีความเส่ียงตอการเกิด MetS โดยเพศชายมี

คา OR 1.5 (95%CI 1.1-2.2,P<0.05) ในเพศหญิงมีคา OR 

1.8 (95%CI 1.2-2.6,P<0.01), Ishizaka et al., 2005 ได

ทําการศึกษาแบบภาคตัดขวางเพื่อหาความชุกของการเกิด 

MetS ในกลุมตัวอยางท่ีสบูบุหรีก่บัทีไ่มสบูบุหรี ่จาํนวน 5033 

ราย ชวงอายุ 35-65 ป พบวาในกลุมที่เคยสูบบุหรี่มีคา OR 

1.77 (95% CI 1.42–2.22, P < 0.0001) และกลุมทีก่าํลงัสบู

มีคา OR 2.38 (95% CI 1.95–2.91, P < 0.0001) ซึ่งที่เปน

เชนนีอ้ธิบายไดโดยการสูบบหุร่ีมผีลตอการเปล่ียนแปลงของ

ระดับไขมันในกระแสเลือด โดยนิโคตินจะไปกระตุนการหล่ัง 
adrenaline ที ่adrenal cortex สงผลใหมกีรดไขมนัอสิระ(free 

fatty acid) เพิ่มขึ้น และ free fatty acid นี้จะไปกระตุนให

ตับสราง Cholesterol, LDL และ Triglyceride โดยระดับ
ของ HDL จะผกผันกบัระดับของ LDL (Lekskulchai, 2007) 
ดังนั้นหากผูปวยมีประวัติสูบบุหรี่ก็อาจสงผลตอการเพิ่ม
ความเส่ียงตอการเกิดภาวะ MetS ไดมากกวาผูปวยท่ีไม
สูบบุหรี่

 เมื่อพิจารณาคาลักษณะทางคลินิกของกลุม
ตัวอยางในเดือนท่ี 0 ระหวางกลุมตัวอยางที่ไดรับยาตาน

โรคจิตกลุมดั้งเดิมเทียบกับการไดรับยากลุมใหม จะพบวามี 
High density lipoprotein ที่มีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญ ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการศึกษานี้ไมไดทําการสุม

เลือกกลุมตัวอยาง เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑการคัดเลือกเขาสูการศึกษามีจํานวนนอย สงผล
ใหไมสามารถสุมคัดเลือกกลุมตัวอยางได จึงใชวิธีการเลือก
ตัวอยางแบบไมอาศัยความนาจะเปน (Non - Probability 
Sampling)ดวยวธิกีารแบบสะดวกสบาย (Convenience หรอื 
Accidental Sampling) โดยคาดังกลาวอาจสงผลใหกลุม
ผูปวยท่ีไดรับยาตานโรคจิตกลุมดั้งเดิมมีโอกาสไดรับการ
วินิจฉัยวาเกิดภาวะ MetS ไดนอยกวาผูปวยที่ไดรับยากลุม
ใหม สงผลใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการสรุปผลได
 การศึกษาคร้ังนี้พบอุบัติการณของภาวะ MetS 

เทากบัรอยละ 18.18 ในกลุมผูปวยท่ีไดรบัยาตานโรคจิตกลุม

ใหม รอยละ 5.88 ในกลุมผูปวยที่ไดรับยาตานโรคจิตกลุม

ดั้งเดิม คา Relative risk 3.09 (95% CI 0.38-25.19) เมื่อใช

เกณฑการวินิจฉัย ATP III แตเมื่อใชเกณฑการวินิจฉัยดวย 

IDF พบอุบัติการณของภาวะ MetS เทากับรอยละ16.67 ใน

กลุมผูปวยที่ไดรับยาตานโรคจิตกลุมใหม โดยไมพบอุบัติ

การณในผูกลุมผูปวยทีไ่ดรบัยาตานโรคจติกลุมดัง้เดมิ จงึไม

สามารถนํามาหาคา Relative risk ได ซึง่ผลท่ีไดแตกตางจาก

การศึกษาท่ีเคยมีการศึกษาไว โดยการศึกษาของ Saddicha 

et al., 2008 พบอุบัติการณการเกิด MetS เปนรอยละ 10.1 

และ 18.2 ตามเกณฑของ ATP-IIIA และ IDF ตามลําดับ 

ในกลุมผูปวยที่ไดรับยา Olanzapine, Risperidone และ 

Haloperidol จะเหน็วาเมือ่เปรียบเทียบอุบตักิารณของภาวะ 

MetS เมื่อใชเกณฑ ATP-IIIA คอนขางแตกตางกันระหวาง

ผลการศึกษาที่พบ ซึ่งที่เปนเชนนี้อาจมีผลมาจากเช้ือชาติ 

พบวาความชุกของภาวะ MetS ขึ้นอยูกับอายุ เชื้อชาติและ

เพศ  อายมุากขึน้จะมคีวามชุกมากขึน้ การศกึษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบความชุกของของโรคนี้ไดประมาณรอยละ 

25 ของประชากรท้ังประเทศ เชื้อชาติ Mexican-American 

จะมคีวามชกุมากกวา African-American ในคน Caucasians 
ดวยกันเอง ชาวอเมริกันจะพบวาความชุกของภาวะนี้
มากกวาชาวยุโรป เนื่องจากโรคอวนพบในชาวอเมริกัน

มากกวาชาวยโุรป  ขอมลูของประเทศสงิคโปรพบ MetS โดย

เกณฑของ  NCEP ATPIII รอยละ 12.2 ของประชากรอายุ

ระหวาง 18-69 ป แตถาใชเกณฑเสนรอบเอวของคนเอเชีย
ใน NCEP ATPIII ความชุกจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 17.9 คน
สิงคโปรเชื้อสายอินเดียจะมีความชุกสูงกวาคนเชื้อสายมา

เลยและเชื้อสายจีนตามลําดับ (Deerochanawong, 2006) 
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การเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ระหวางยาตานโรคจิตกลุมดั้งเดิมและยาตานโรคจิตกลุมใหมในผูปวยจิตเภท

กมลรัตน โสมรักษ และคณะ
ปที่ 9 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

 อยางไรก็ตามถึงแมวาคาความเส่ียง ที่พบน้ันจะ
ไมพบนยัสําคญัทางสถติซิึง่อาจมสีาเหตมุาจากกลุมตวัอยาง
ที่ใชคอนขางนอย และมีคาลักษณะทางคลินิกของกลุม
ตวัอยางในเดือนท่ี 0 (HDL) แตกตางกัน แตกส็ามารถทราบ
แนวโนมไดวายาตานโรคจิตกลุมใหมมีผลตอการเกิด MetS
ไดมากกวายาตานโรคจิตกลุมด้ังเดิม ซึง่ผลท่ีไดสอดคลองกับ
การศึกษาของ  Tansupasiri et al., 2008 ที่พบวาผูปวยที่
ไดรบัยารกัษาโรคจติกลุมใหมมคีวามเสีย่งตอการเกิด MetS 
อยางมีนัยสําคัญ ที่ 3.3 เทา (95% CI 1.1-10.1,p=0.04) 
ในการศึกษาคร้ังนี้ไมไดมีการควบคุมในสวนของการรับ

ประทานอาหารหรือการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง ซึ่ง

อบุตักิารณทีพ่บนีส้อดคลองและมีแนวโนมไปในทางเดียวกัน

กบัการศึกษากอนหนานีท้ีไ่ดเคยมีผูทาํการศึกษาไวแลว โดย 

Saddicha et al., 2008 ทําการศึกษาภาวะ MetS ในผูปวย

ทีไ่ดรบัการวินจิฉยัดวยโรคจิตเภทคร้ังแรก โดยใชเกณฑของ 

ATP-IIIA และ IDF ทาํการเปรยีบเทยีบในเรือ่งเพศ อาย ุการ

ออกกาํลงักาย การบรโิภคอาหารระหวางกลุมทดลองกบักลุม

ควบคุม พบอุบัติการณการเกิด MetS เปนรอยละ 10.1 และ 

18.2 ตามเกณฑของ ATP-IIIA และ IDF ตามลําดับ โดยมี

อตัราการเกดิในกลุมทดลองเปน 5 เทาของกลุมควบคุม โดย 

Olanzapine พบอุบัติการณการเกิดมากที่สุด คือ 20-25 % 

Risperidone พบ 9-24% Haloperidol พบ 0-3% 

 ทั้งนี้เมื่อติดตาม MetS จนครบ 6 เดือน จะพบวา

ในเดือนที่ 3 มี 5 รายที่เกิด MetS ในขณะที่เดือนท่ี 6 

พบเพียง 1 ราย ตามเกณฑของ Update ATP III และเมื่อ

พิจารณารวมกับคาลักษณะทางคลินิกตางๆท่ีเกินเกณฑใน

การวินจิฉยั MetS (ATP III ) ในผูปวยท่ีไดรบัยารักษาโรคจิต 

(ขอมูลในเดือนท่ี 3) นั้นจะพบวากลุมผูปวยท่ีไดรับยากลุม

ใหม จะมีคา Triglyceride, คาความดันโลหิต (Systolic) 

สูงกวาเกณฑ และคา High density lipoprotein ตํ่ากวา
เกณฑทีก่าํหนด จงึควรมีการติดตามเฝาระวังการเกิด MetS 
ในเดือนที่ 3 หลังจากที่ผูปวยไดรับยา เพื่อลดการเกิดปจจัย

เส่ียงที่ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งสอดคลองและ

เปนไปตามเกณฑของ American Diabetes Association 

(ADA) และ American Psychiatric Association (APA) ที่
แนะนาํวาควรมีการ ชัง่นํา้หนักและวัดสวนสงูเพือ่ประเมินคา
ดัชนีมวลกาย (body mass index) วัดความดันโลหิต ตรวจ

วัดระดับนํ้าตาลในเลือด(Fasting plasma glucose) และ
ตรวจวัดระดับไขมันในเลือด (Fasting lipid profi le) ในเดือน
ที่ 3 หลังจากที่ไดรับยา

 โดยทุกครั้งที่ผูปวยมาพบแพทยจะมีการประเมิน
ความรวมมือในการใชยา ตามแบบประเมิน และในการศึกษา
นี้ขนาดยาตานโรคจิตท่ีกลุมตัวอยางไดรับนั้นจะมีการปรับ
เปลี่ยนขนาดในเฉพาะชวง 2 สัปดาหแรก หลังจากนั้นจะได
รับยาในขนาดเดิมตลอดระยะเวลาท่ีทําการศึกษา
 นอกจากนี้ในการติดตามผูปวยไปในเดือนที่ 6 
จะพบวาจํานวนผูปวยที่เกิด MetS มีจํานวนลดลง ซึ่งท่ีเปน
เชนนี้มีสาเหตุมาจากในเดือนท่ี 3 เมื่อพบวามีคาสูงเกินกวา
เกณฑเภสัชกรไดมีการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ในการ
ควบคุมอาหาร และออกกําลังกาย ทั้งนี้มีการศึกษาของ Wu 

et al., 2008 ที่ไดทําการศึกษาการปรับพฤติกรรมและการ

ใชยา Metformin ในการลดนํ้าหนักในผูปวยจิตเวชท่ีไดรับ

ยาตานโรคจิต โดยพบวา lifestyle intervention, Metformin 

หรือการไดรับทั้งสองอยางรวมกันควรมีการเพิ่มเขาไปใน

การรักษาผูปวยโรคจิตเภท เพือ่ใหบรรเทาภาวะน้ําหนกัเพิม่ 

จงึเชือ่ไดวาการใหคาํแนะนําในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ัน

มผีลตอการลดการเกดิ MetS ได ซึง่เปนไปตามแนวทางการ

ศกึษาของ Grundy et al.,2004 ทีร่ะบุวาการรักษา MetS จะ

ประกอบดวยการแกไขปจจยัท่ีเปนสาเหตไุดแก โรคอวนและ

ภาวะดื้อตออินสุลิน นอกจากนี้การรักษาแตละปจจัยเส่ียง

เพื่อใหไดตามเปาหมายก็เปนส่ิงท่ีมีความสําคัญอยางมาก

เชนกัน ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต (lifestyle 

modifi cation) จึงเปนการรักษาหลักอันดับแรกท่ีตองปฏิบัติ 

แมวาจะมีการศึกษาวาการใชยา metformin สามารถปองกัน

การเกิดโรคเบาหวานไดตามแตผลท่ีไดนอยกวาการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย

(N Eng J Med., 2002;346:393-403) 
 จากการศึกษาลักษณะพ้ืนฐานท่ัวไปของผูปวย

ที่สัมพันธกับการเกิด MetS พบวา เพศ สถานภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ประวัติการเจ็บปวยของ
ครอบครัว การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี หรือกลุมยา ไมมีความ
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญในทางสถิติ ซึ่งอาจเปนผลมาจาก
กลุมตัวอยางท่ีใชมีจํานวนไมมากพอ แตไดมีการศึกษาท้ัง

ในตางประเทศและในประเทศท่ีพบวามีบางปจจัยที่สัมพันธ

กับการเกิด MetS ดังนี้ การศึกษาของตางประเทศ เชน 

การศึกษา Clinical Antipsychotic Trials of Intervention 
Effectiveness (CATIE) พบวาปจจยัทีม่ผีลตอการเกดิ MetS 
คอืยารักษาโรคจิตเภท และรูปแบบการใชชวีติของผูปวย เชน 

การสบูบหุรี ่และทาํกจิกรรมตางๆนอยกวาคนทัว่ไป สวนการ
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ศึกษาในไทย โดย Tansupasiri et al., 2008 พบวาปจจัยที่
สัมพันธกับการเกิด MetS ไดแกการไดรับตานโรคจิตกลุม
ใหม (OR 3.3,95%CI 1.1-10.1) และการมีประวัติญาติสาย
ตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง (OR 3.2,95%CI 1.1-9.8) สวน 
Vasiknanont et al., 2009 พบวาปจจยัทีส่มัพนัธกบัการเกิด 
MetS คือเพศ โดยเพศหญิงมีความเสี่ยงมากกวาเพศชาย 
(OR 2.35,95%CI 1.05-5.23)
 จากการศึกษาคร้ังน้ีทําใหเห็นแนวโนมวายาตาน
โรคจิตกลุมใหมมีผลตอการเกิด MetS ไดมากกวายาตาน
โรคจิตกลุมดัง้เดิม แตกไ็มพบวามปีจจยัใดท่ีสงผลตอการเกิด 

MetS อยางไรก็ตาม ควรมีการผลักดันใหมีการเฝาระวังการ

เกิด MetS ในผูปวยท่ีไดรับยาตานโรคจิตกลุมใหม โดยควร

มีการช่ังนํ้าหนักและวัดสวนสูงเพ่ือประเมินคาดัชนีมวลกาย 

(body mass index) วดัความดนัโลหิต ตรวจวดัระดับน้ําตาล

ในเลอืด(Fasting plasma glucose) และตรวจวัดระดบัไขมนั

ในเลือด (Fasting lipid profi le) ในเดือนที่ 3 หลังจากที่ไดรับ

ยา และควรใหคาํแนะนําในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมในกลุม

ผูปวยท่ีไดรับยาตานโรคจิตเปนครั้งแรกโดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในกลุมผูปวยทีไ่ดรบัยาตานโรคจติกลุมใหม เพือ่ชวยลดการ

เกิด MetS

ขอจํากัดของการศึกษา
 ในการเลือกกลุมตัวอยางที่ไดรับยาตานโรคจิต

กลุมใหมเดี่ยวๆ นั้น คอนขางทําไดจํากัด เน่ืองจากในการ

รักษาผูปวยจิตเภท การรักษาโดยสวนใหญมักเปนแบบการ

ใชยาหลายตัวรวมกัน (polytherapy) มากกวาที่จะเปนการ

ใชยาตัวเดียว (monotherapy) และพบวาผูปวยจิตเภทมักมี
ปญหาเร่ืองเศรษฐานะ บางรายไมสะดวกเดินทางมารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลไดตอเนื่อง จึงมีผูปวยบางรายขอกลับ

ไปรับยาตอท่ีโรงพยาบาลชุมชน ในการติดตามขอมูลการ

ศึกษาจึงตองประสานงานผานเครือขายใหดําเนินการตาม
แบบแผนการติดตามผูปวยแทนผูทําการศึกษา รวมกับการ
ใชวธิกีารโทรศัพทสอบถามติดตามผูปวย โดยการศึกษาน้ีไม

ไดควบคุมพฤติกรรมการรับประทานและการออกกําลังกาย

ของกลุมตัวอยาง เน่ืองจากโดยสวนใหญเปนผูปวยนอก จึง
ยากแกการจํากัดพฤติกรรมดังกลาว

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยตอไป
 ควรมีการศึกษาตนทุน-ประสิทธิผล (Cost-
Effectiveness) ในเร่ืองของการติดตามเจาะวัดระดับไขมัน
และระดับนํ้าตาลเพื่อเฝาระวังการเกิด MetS กับการลดการ
เกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และเน่ืองจาก
ขนาดตัวอยางมีจํานวนนอย จึงควรมีการขยายการศึกษา
ในรูปแบบการศึกษาวิจัยที่กระทําพรอมกันหลายแหง (Mul-
ticenter)

กิตติกรรมประกาศ
 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จสมบูรณไดดวยความ

กรุณาและความชวยเหลืออยางสูงยิ่งจาก จิตแพทย 

นักเทคนิคการแพทย พยาบาล (หนวยบริการผูปวยนอก 

หนวยบริการผูปวยใน) กลุมงานจิตเวชชุมชน โรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธิ ์เครอืขายงานบรกิารจิตเวชจากโรงพยาบาล
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