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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคซึึมเศร้าหลัังรัับการรัักษา 1 ปีี และเพื่่�อศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

วิธีิีการศึึกษา เป็น็การศึกึษาแบบสืืบค้้นข้้อมููลเวชระเบีียนย้้อนหลัังในผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้าอายุุไม่่เกิิน 18 ปี ีซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉัยัโดย

จิิตแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช ระหว่่างปีี พ.ศ. 2556 - 2562 บัันทึึกน้้ำหนัักแรกรัับและหลัังรัับการรัักษา 1 ปีี แบ่่งเป็็น 5 กลุ่่�ม 

ตามเกณฑ์์การเจริิญเติิบโต ได้้แก่่ ผอม ค่่อนผอม สมส่่วน ท้้วม และอ้้วนตามลำดัับ และบัันทึึกปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ชนิิด

และระยะเวลาของยาท่ี่�ได้้รัับ โรคร่่วม และการใช้้สารเสพติิด วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและวิิธีีการวิิเคราะห์์

การถดถอยโลจิิสติิค

ผลการศึึกษา มีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 202 ราย อายุุเฉลี่่�ย 13.8 ปีี พบว่่าหลัังรัับการรัักษา 1 ปีี ผู้้�ป่่วย 141 ราย (ร้้อยละ 69.7) 

ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงกลุ่่�มของน้้ำหนัักจากแรกรัับ ผู้้�ป่่วย 18 ราย (ร้้อยละ 9.0) น้้ำหนัักลดลง และผู้้�ป่่วย 43 ราย (ร้้อยละ 21.3) 

น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�น และจากสถิิติิวิิธีีการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิคพบว่่า น้้ำหนัักแรกรัับในกลุ่่�มผอม (OR=6.78 (1.25-36.37), 

p=0.026) ค่่อนผอม (OR=10.61 (3.59-31.34), p<0.001) และท้้วม (OR=10.97 (3.93-30.58), p<0.001) มีีผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�น

ของน้้ำหนัักเทีียบกัับกลุ่่�มน้้ำหนัักแรกรัับที่่�สมส่่วน ส่่วนปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�ศึึกษา ไม่่มีีความสััมพันธ์์ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนััก

หลัังรัับการรัักษา 

สรุุป ผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าเด็็กและวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการเปล่ี่�ยนแปลงของน้้ำหนัักภายหลัังการรัักษา 1 ปีี และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนััก ได้้แก่่ น้้ำหนัักตั้้�งต้้นที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มผอม ค่่อนข้้างผอม และท้้วม

คำสำคััญ โรคซึึมเศร้้า น้้ำหนััก เด็็ก วััยรุ่่�น

การเปลี่่�ยนแปลงของน้ำำ��หนัักและปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องภายหลังัรับัการรักัษา 1 ปีี 
ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเด็็กและวััยรุ่่�น ที่่�รัักษาที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช
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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to investigate weight changes in children and adolescents with depressive disorder 
after 1 year of treatment, and to explore the associations between weight gain and associated factors.

Methods: A retrospective chart review was conducted on children and adolescents diagnosed with depressive 
disorder by psychiatrist at Siriraj Hospital from 2013 to 2019. Initial and post-1-year treatment weights were 
collected and categorized into 5 groups (very underweight, underweight, average, overweight, and obese) 
based on standard growth curves. Associated factors, including gender, age, type and duration of medication, 
comorbidities, and substance use, were recoded. Data were analyzed using mean, median, mode, and logistic 
regression analyses.

Results: This study included 202 cases, with an average age of 13.8 years. After 1 year of treatment, 141 cases 
(69.7%) showed no changes in weight, 18 cases (9.0 %) exhibited weight loss, and 43 cases (21.3 %) 
demonstrated weight gain. Logistic regression analyses revealed that the initial weight groups of very underweight 
(OR=6.78 (1.25-36.37), p=0.026), underweight (OR=10.61 (3.59-31.34), p<0.001), and overweight (OR=10.97 
(3.93-30.58), p<0.001) were significantly associated with weight gain compared to the average weight group. 
Other studied factors were not associated with weight gain after 1 year of treatment.

Conclusions: The majority of children and adolescents with depressive disorder do not experience weight 
changes after 1 year of treatment. Factors associated with weight change include the initial weight, with the 
very underweight, underweight and overweight groups showing significant associations with weight gain.
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บทนำำ�
โรคอ้้วนเป็็นปััญหาทางสุุขภาพที่่�พบมากขึ้้�นในกลุ่่�มเด็็ก

และวััยรุ่่�น โดยในปีี พ.ศ. 2559 พบเด็็กและวััยรุ่่�นมีีภาวะน้้ำหนััก

เกิินอย่่างน้้อย 340 ล้้านคนทั่่�วโลก1 ในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2563 

พบเด็็กในวััยเรีียน อายุุ 6 - 14 ปีี มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินร้้อยละ 12.772 

ซึ่่�งสาเหตุุของการเกิิดโรคอ้้วนมาจากหลายปััจจััย เช่่น พัันธุุกรรม 

โรคทางกายหรืือโรคทางจิิตเวชบางกลุ่่�ม หรืือวิิถีีชีีวิิต เป็็นต้้น3 

โรคอ้้วนส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพโดยตรง เช่่น ความดัันโลหิิตสููง 

เบาหวาน และส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตได้้ เช่่น นำไปสู่่�โรคซึึมเศร้า หรืือ

ทำให้้อาการของโรคแย่่ลง ซึ่่�งเป็็นอีีกหนึ่่�งโรคที่่�ส่่งผลกระทบ

อย่่างมาก และยัังเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�นำไปสู่่�การฆ่่าตััวตาย 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มอายุุ 15 - 29 ปีี ซึ่่�งพบว่่าการฆ่่าตััวตาย

เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่�สอง4 ในประเทศไทยพบว่่า

แนวโน้้มของการฆ่่าตััวตายสููงขึ้้�นในแต่่ละปีี โดยในปีี พ.ศ. 2563 

คิิดเป็็น 7.375 รายต่่อแสนประชากร เป็็นกลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�น

ร้้อยละ 2.516 ในปััจจุุบัันจึึงมีีหลายการศึึกษาที่่�อธิิบายความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคอ้้วนในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าและปััจจััยต่่างๆ ที่่�อาจ

เกี่่�ยวข้้อง เช่่น น้้ำหนัักเริ่่�มต้้น7 การใช้้ antidepressants7 

พฤติิกรรมการกิิน8 ระยะเวลาการนอน ระดัับการศึึกษาของ

มารดา9 อายุุที่่�เริ่่�มวิินิิจฉััย โรควิิตกกัังวลร่่วม10 เศรษฐฐานะ11 และ

ความพึึงพอใจในรููปร่่าง12 เพื่่�อพััฒนาแผนการป้้องกัันและรัักษา

ในผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง แต่่ยัังไม่่ได้้ข้้อสรุุปที่่�ชััดเจน 

ผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้ามัักได้้รับัการรัักษาด้้วยยาตั้้�งแต่่ 1 ชนิิด

ขึ้้�นไป ซึ่่�งอาจเป็็น antidepressant 1 กลุ่่�มขึ้้�นไป หรืือมีีใช้ ้

antipsychotic ร่่วมด้วย มีีการศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่าในยากลุ่่�ม 

Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) นั้้�น paroxetine 

และ citalopram มีีผลต่่อการเพ่ิ่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักในกลุ่่�มวััยรุ่่�น 

15 - 20 ปีี มากที่่�สุุด escitalopram พบรองลงมา และ fluoxetine 

มีีผลน้้อย ส่่วน sertraline ไม่่มีีผลต่่อการเพิ่่�มของน้้ำหนััก13 และ

ยากลุ่่�ม Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SNRIs) 

ทำให้้น้้ำหนัักลดในช่่วงแรกแต่่กลัับมาใกล้้เคีียงเดิิมในระยะยาว14 

อีีกการศึกึษาพบว่่า SSRIs ไม่่ส่่งผลกับัน้ำ้หนักั ในขณะท่ี่�ยาบางชนิิด

เช่่น mirtazapine, paroxetine, Tricyclic antidepressants 

(TCAs) ส่่งผลต่่อการเพ่ิ่�มน้้ำหนัักในผู้้�ใหญ่่15 ซึ่่�งกลไกดัังกล่่าว

น่่าจะสััมพัันธ์์กัับ antihistamine effect16 และ 5-HT
2C

 receptor 

activity ในผู้้�ใหญ่่17 แต่่ในเด็็กและวััยรุ่่�นยัังไม่่ทราบแน่่ชััด ในขณะ

ที่่�การใช้้ยากลุ่่�ม antipsychotic จากการศึึกษาพบว่่า มีีร้้อยละ 60 

ของผู้้�ที่่�ได้้รัับยา พบการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักอย่่างชััดเจน16 โดยกลุ่่�ม

ที่่�เสี่่�ยงมากที่่�สุุดคืือเด็ก็และวัยัรุ่่�น17 เน่ื่�องจากยาบางชนิิดที่่�ไม่่พบว่่า

มีีผลต่่อน้้ำหนัักในผู้้�ใหญ่่ เช่่น aripiprazole กลัับมีีการศึึกษา

ที่่�พบว่่ าส่่ งผลต่่อการ เพิ่่� มของน้้ ำหนัักในเด็็กไม่่ต่่ างจาก 

risperidone18,19 และผลต่่อน้้ำหนัักนี้้�มีีความแตกต่่างกัันในยา

แต่่ละชนิิดโดยไม่่ทราบกลไกแน่่ชััด

ในประเทศไทย จากการศึกึษาของ Pornwan et al., 2018 

ถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะน้้ำหนัักเกิินกัับโรคซึึมเศร้้า

ในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 - 6 แล้้ว พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อกััน อย่่างไรก็็ตามยัังมีีการศึึกษาในหััวข้อดัังกล่่าวน้้อยมาก

ในประเทศไทย โดยเฉพาะการศึึกษาปััจจััยต่่างๆ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับัการรักัษาโรคซึมึเศร้า้ เน่ื่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนััก

ที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�นในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าหลัังรัับการรัักษา อาจส่่งผลทางลบ

ต่่อการรัับประทานยาหรืือการติิดตามการรัักษาต่่อเน่ื่�องได้้20 

ส่่งผลต่่อความมั่่�นใจในรูปูลักัษณ์ซ์ึ่่�งอาจทำให้อ้าการซึมึเศร้า้แย่่ลง

ไปจนถึึงเกิิดการฆ่่าตััวตาย21 อาจเกิิดปััญหาการกลั่่�นแกล้้ง และ

รวมไปถึึงส่่งผลต่่อปััญหาสุุขภาพร่่างกายตามมา จนทำให้้ใช้้ชีีวิิต

ประจำวัันได้้อย่่างยากลำบากมากขึ้้�นได้้22 

การศึกึษาเรื่่�องการเปลี่่�ยนแปลงของน้ำ้หนักัในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็

และวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้้าหลัังรัับการรัักษายัังมีีความจำกััด รวมถึึง

การศึึกษาถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ เช่่น เพศ อายุุ 

ชนิิดของยา และระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับกับัการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนักั 

ยัังจำกััดและให้้ผลการศึึกษาที่่�ได้้ขััดแย้้งกััน ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััย

จึึงต้้องการศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักตััวและปััจจััยต่่างๆ 

ที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนักัในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าหลังัรับั

การรัักษา 1 ปีี เพื่่�อนำไปวางแผนในการเฝ้้าระวััง ติิดตาม และ

ให้้การรัักษาอย่่างเหมาะสมในผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาแบบ retrospective chart review จากผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนกจิิตเวชศาสตร์์เด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาล

ศิิริิราช ในช่่วง พ.ศ. 2556 - 2562  

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง ใช้้สููตรคำนวณ Taro Yamane’s 

formula18

โดย	 n = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

N = ขนาดประชากร จากสถิิติิจํํานวนผู้้�ป่วยเด็็กและ

พิชญ์นันท์ นันตติกูล
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พิชญ์นันท์ นันตติกูล

วััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก เมื่่�ออายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี ซึ่่�งมีีรหััส

โรคกลุ่่�มซึมึเศร้า้ คืือรหัสั F32-F33 ตาม International Classification 

of diseases (ICD) ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559 - 2562 มีีทั้้�งสิ้้�น 252 ราย 

(คำนวณจากแผนในตอนแรกที่่�จะเก็บ็ข้้อมูลูระหว่่าง พ.ศ. 2559 - 2562)

e = ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมรับได้้ กำหนดไว้้ที่่� 

p<0.05

	 แทนค่่าในสููตรจะคำนวณขนาดตัวอย่่างได้้เท่่ากัับ 

154 ราย จากอัตัราจําํนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่มาติิดตามการรักัษาหลังัครบปีี 

จากสถิิติิเฉลี่่�ยร้้อยละ 30 และเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างกรณีีอาจถููก

คััดออกตามเกณฑ์์คััดออกอีีกร้้อยละ 10 ขนาดตััวอย่่างสุุดท้้ายที่่�

ต้้องการจึึงเท่่ากัับ 220 ราย

	 การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิิจััยเริ่่�มเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการรัักษาล่่าสุุด และเก็็บย้้อนหลัังตามวัันที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ไปเรื่่�อยๆ จนครบ 220 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย

เกณฑ์์คัดัเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยอายุุน้อยกว่่า 18 ปีี ขณะได้้รัับ

การวิินิิจฉััยครั้้�งแรก และการวิินิิจฉััยอยู่่�ในกลุ่่�มโรค maj or 

depressive disorder, dysthymia หรืือ depressive disorder, 

unspecified จากแพทย์์ เริ่่�มเข้้ารัับการรัักษาที่่�หน่่วยจิิตเวชศาสตร์์

เด็็กและวััยรุ่่�น ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ โรงพยาบาลศิิริิราช ในช่่วง 

พ.ศ. 2556 - 2562 และติิดตามรัักษาต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 1 ปีี

	 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ขาดการเก็็บข้้อมููล

น้้ำหนัักในครั้้�งแรกที่่�วิินิิจฉััยกลุ่่�มโรคซึึมเศร้้าหรืือน้้ำหนัักในช่่วง

ติิดตามการรัักษาครบ 1 ปีี และผู้้�ที่่�มีีการเปล่ี่�ยนแปลงวิินิิจฉััยไป

เป็็นกลุ่่�มโรคอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ major depressive disorder, dysthymia 

หรืือ depressive disorder unspecified ในระหว่่างติิดตาม

การรัักษา

ตััวแปรที่่�ศึึกษา

การเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนััก

	 ในการประเมิินการเปล่ี่�ยนแปลงของน้้ำหนััก ได้้แบ่่ง

น้้ำหนัักออกเป็็น 5 กลุ่่�ม ตามเกณฑ์์อ้้างอิิงการเจริิญเติิบโตของเด็็ก

อายุุ 5 - 19 ปีี สำนัักโภชนาการ กรมอนามััย พ.ศ. 2563 ได้้แก่่ 

ผอม ค่่อนผอม สมส่่วน ท้้วม และอ้้วน โดยมีีค่่าน้้ำหนัักเท่่ากัับ 

median-2 SD, median-1.5 SD, median, median+1.5 SD, 

median+2 SD ตามลำดับั หากน้ำ้หนักัแรกรับักับัน้ำ้หนักัครั้้�งล่่าสุุด

อยู่่�คนละกลุ่่�มกัน จะเรีียกว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงของกลุ่่�มน้ำหนััก 

โดยผู้้�จัดทำได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลในกลุ่่�มที่่�น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�น ตามจุุด

ประสงค์์การวิิจััย

กลุ่่�มอายุุ

	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเป็็นเด็็กและวััยรุ่่�น ซึ่่�งมีีอััตราการ

เจริิญเติิบโตและการเพ่ิ่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักต่่างกัันในแต่่ละช่่วงวััย 

ทางผู้้�จััดทำจึึงแบ่่งผู้้�ป่่วยตามกลุ่่�มอายุุเป็็น 3 กลุ่่�ม โดยอิิงจากอายุุ

ที่่�ได้้รับัวิินิิจฉัยัครั้้�งแรก ได้้แก่่ เด็ก็ (<13 ปีี) วัยัรุ่่�นตอนต้้น (13 - 15 ปีี) 

และวััยรุ่่�นตอนปลาย (>15 ปีี)

ชนิิดของยาในการรัักษา

	 จากข้้อมููลที่่�บัันทึึกผู้้�วิิจััยได้้แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตามชนิิดของ

ยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ โดยแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ใช้้ยาหนึ่่�งชนิิด 

(monotherapy) สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา antidepressant เพีียง

หนึ่่�งชนิิด, ใช้้ยามากกว่่าหนึ่่�งชนิิด (combined without 

antipsychotic) และสำหรับัผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ antidepressant พร้อมกันั

มากกว่่า 1 ชนิิด เช่่น fluoxetine+mianserin โดยไม่่มีี antipsychotic 

และใช้ ้antipsychotic ร่่วม (adjunct antipsychotic) สำหรับัผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับ antipsychotic ร่่วมในการรัักษาด้้วย antidepressant 

ทั้้�ง 1 ชนิิดหรืือมากกว่่า ซึ่่�งในการแบ่่งกลุ่่�มนี้้�จะพิิจารณาชนิิดยาที่่�

ผู้้�ป่่วยได้้รัับเป็็นระยะเวลานานที่่�สุุดในการรัักษา เช่่น หากมีีการใช้้ 

fluoxetine ร่่วมกับั escitalopram จะจัดัผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในกลุ่่�ม fluoxetine 

ซึ่่�งได้้รัับเป็็นเวลานานกว่่า เป็็นต้้น

การรัักษาด้้วย antipsychotic 

	 เนื่่�องจากการใช้้ antipsychotic ในเด็็กและวััยรุ่่�นมีี

ผลข้้างเคีียงต่่อการเพ่ิ่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักได้้มาก แม้้จะเป็็นกลุ่่�ม 

non-weight related ในผู้้�ใหญ่่ จึึงไม่่แบ่่ง antipsychotic ตามกลุ่่�ม

ดัังกล่่าว แต่่พิิจารณาระยะเวลาการได้้รัับ antipsychotic ออกเป็็น 

3 กลุ่่�ม คืือ <3 เดืือน, 3 - 6 เดืือน และ >6 เดืือน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ ้อมููลทั่่�วไป เช่่น เพศ อายุุ ปััจจััยต่่างๆ ที่่�ศึึกษา น้้ำหนััก 

และการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนััก วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย มััธยฐาน หรืือฐานนิิยม ส่่วนการวิิเคราะห์์

การเปลี่่�ยนแปลงระหว่่างน้้ำหนัักหลัังรัักษาได้้ 1 ปีี เทีียบกัับตอน

เริ่่�มรัักษา และการวิิเคราะห์์ผลความแตกต่่างของปััจจััยที่่�สนใจ

กัับการเพ่ิ่�มขึ้้�นของน้้ำหนััก ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิค 
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แสดงผลเป็็น Odds Ratio (OR) และ 95% Confidential Interval 

(95%CI)

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

วิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

หมายเลขใบรัับรอง COA Si 226/2022

ผลการศึึกษา
คุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ในระยะแรกที่่�วางแผนเก็บ็ข้้อมูลูในช่่วง พ.ศ. 2559 - 2562 

มีีผู้้�ป่วยที่่�เข้้าได้้ตามเกณฑ์์คััดเข้้า 152 ราย ถููกคััดออก 22 ราย 

(เน่ื่�องจากไม่่มีีข้้อมููลน้ำหนัักในระยะติิดตามครบ 1 ปีี) เหลืือ

ผู้้�ป่่วยที่่�เก็็บข้้อมููลได้้ 130 ราย ซึ่่�งน้้อยกว่่าจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

คำนวณไว้้ ผู้้�วิิจััยจึึงเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มระหว่่าง พ.ศ. 2556 - 2559 

มีผีู้้�ป่วยที่่�เข้้าได้้ตามเกณฑ์์คััดเข้้า 174 ราย คัดัออก 84 ราย (เน่ื่�องจาก

ไม่่มีีข้อ้มูลูน้ำ้หนักัในระยะติิดตามครบ 1 ปี)ี เหลืือผู้้�ป่ว่ยที่่�เก็บ็ข้อ้มูลู

ได้้เพิ่่�มอีีก 90 ราย รวมเป็็น 220 ราย คััดออกอีีก 18 ราย เนื่่�องจาก

มีีการเปลี่่�ยนแปลงวิินิิจฉััยเป็็นกลุ่่�มโรคที่่�ไม่่ใช่่ major depressive 

disorder, dysthymia หรืือ depressive disorder unspecified ใน

ระหว่่างติิดตามการรัักษา เหลืือจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 202 ราย

จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 202 ราย พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 66.8) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 13 - 15 ปีี (ร้้อยละ 41.1) น้ำ้หนักัแรก

วิินิิจฉััยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 51.8 กิิโลกรััม พบโรคร่่วม (ร้้อยละ 44.1) 

โดยโรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ โรคสมาธิิสั้้�น (ร้้อยละ 17.8) ไม่่พบ

โรคร่่วมทางกายที่่�อาจส่่งผลต่่อน้้ำหนััก เช่่น เบาหวาน ในกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีกีารใช้้ antidepressant เป็็นยารักัษาเพีียงชนิิดเดีียว 

(ร้้อยละ 60.9) ใช้้ antipsychotic ร่่วม เป็็นบางราย (ร้้อยละ 28.7) 

ยากลุ่่�ม antidepressant ที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือ fluoxetine (ร้้อยละ 52.0) 

โดยขนาดที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือ 20 มิิลลิิกรััม/วััน และได้้ระยะเวลา

นานกว่่า 6 เดืือน ยากลุ่่�ม antipsychotic ที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือ risperidone 

(ร้้อยละ 17.9) โดยขนาดที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือ 0.5 มิิลลิิกรััม/วััน และได้้

ระยะเวลานานกว่่า 6 เดืือน และนอกจากนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ส่่วนน้้อยที่่�มีกีารใช้้สารเสพติิด บุุหรี่่� สุุรา กัญัชา กระท่่อม (ร้้อยละ 3.0) 

ผลแสดงดัังตารางที่่� 1

การเปลี่่�ยนแปลงกลุ่่�มของน้้ำหนััก  

เมื่่�อรัับการรัักษาครบ 1 ปี ีพบว่่าผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่มีีน้ำ้หนััก

อยู่่�ในกลุ่่�มเดิิม (ร้้อยละ 69.7) เพิ่่�มขึ้้�น (ร้้อยละ 21.3) และลดลง 

(ร้้อยละ 9.0) ตามลำดับั ในจำนวนนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีน้ำ้หนักั

แรกรับัอยู่่�ในเกณฑ์ส์มส่่วนแทบทั้้�งหมดจะยังัคงอยู่่�ในเกณฑ์ส์มส่่วน

เมื่่�อผ่่านไป 1 ปีี (ร้้อยละ 52) เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีน้้ำหนััก

อยู่่�ในเกณฑ์์อ้้วนจะยัังอยู่่�ในเกณฑ์์อ้้วนเช่่นกััน (ร้้อยละ 12.4) 

สัังเกตว่่าไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงของกลุ่่�มน้้ำหนัักเกิินกว่่า 2 ระดัับ 

โดยการเปลี่่�ยนแปลงที่่�พบมากที่่�สุุดคืือกลุ่่�มท้วมไปอ้้วน (ร้้อยละ 6.4) 

และกลุ่่�มค่่อนผอมไปสมส่่วน (ร้้อยละ 5.4) ตามลำดัับ ผลแสดง

ดัังตารางที่่� 2

ความสัมัพันัธ์ของการเปลี่่�ยนแปลงของน้ำ้หนักักับัปััจจัยัต่่างๆ

	ผล การวิิเคราะห์์พบว่่า น้ำ้หนักัเริ่่�มต้น้กลุ่่�มผอม ค่่อนผอม 

และท้้วม มีีผลต่่อการเพ่ิ่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักหลัังรัักษาครบ 1 ปีี 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มสมส่่วนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีี OR 

เท่่ากับั 6.78 (p=0.026), 10.61 (p<0.001) และ 10.97 (p<0.001) 

ตามลำดัับ การใช้้ยา antidepressant ทั้้�งใช้้ยาหนึ่่�งชนิิด ใช้้ยา

มากกว่่าหนึ่่�งชนิิด และใช้ ้antipsychotic ร่่วม มีีผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�น

ของน้้ำหนัักหลัังรัักษาครบ 1 ปีี เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยา โดยมีี 

OR>2 ทั้้�งสิ้้�นแต่่ไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�ปััจจััยอื่่�นๆ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ชนิิดของโรคร่่วม ระยะเวลาการได้้ antipsychotic 

และการใช้ ้substance ไม่่พบความสัมัพันัธ์ก์ับัการเพิ่่�มขึ้้�นของกลุ่่�ม

น้้ำหนัักอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลแสดงดัังตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
	 งานวิิจัยนี้้�เป็็นการศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนััก

ภายหลังัการรักัษากลุ่่�มโรคซึมึเศร้า้เมื่่�อเวลาผ่่านไป 1 ปี ีและปัจัจัยั

ต่่างๆ ที่่�ส่่งผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของกลุ่่�มน้้ำหนััก ซึ่่�งเท่่าที่่�ผู้้�วิิจััยศึึกษา

งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยแรกท่ี่�อ้้างอิิงการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนััก 

โดยแบ่่งกลุ่่�มตามเกณฑ์์อ้้างอิิงการเจริิญเติิบโตแทนการวััด

การเปลี่่�ยนแปลงเป็็นตััวเลข หรืือใช้้ Body Mass Index (BMI) 

ทำให้พ้บว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีกีารเปลี่่�ยนกลุ่่�มของน้ำ้หนักั

ภายหลัังการรัักษา

จากผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงกลุ่่�มน้ำหนักัจากแรกรับั โดยเฉพาะกลุ่่�มสมส่่วนยังัคง

อยู่่�ในกลุ่่�มสมส่่วนเมื่่�อครบ 1 ปี ีอย่่างไรก็ต็ามการเปลี่่�ยนแปลงกลุ่่�ม

น้้ำหนัักที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะจากกลุ่่�มท้้วมไปอ้้วน 

ซึ่่�งตรงกับัหลายการศึกึษาก่่อนหน้า้ว่่าภาวะซึมึเศร้า้เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนในเด็็กและวััยรุ่่�น23-25 

ซึ่่�งอาจเกิิดจากกลไกของตััวโรค26 หรืือปัจัจัยัทางด้้านพฤติิกรรมและ

สิ่่�งแวดล้้อมอื่่�นๆ เช่่น การเลี้้�ยงดูู26-28 

พิชญ์นันท์ นันตติกูล
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พิชญ์นันท์ นันตติกูล

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป ราย (ร้้อยละ)

เพศ

   หญิิง 135 (66.8)

   ชาย 67 (33.2)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี (มััธยฐาน)) 13.8 (15.0)

กลุ่่�มอายุุ 

   <13 ปีี 59 (29.2)

   13 - 15 ปีี 83 (41.1)

   >15 ปีี 60 (29.7)

น้้ำหนััก น้้อยสุุด - มากสุุด (กิิโลกรััม) 
(ค่่าเฉลี่่�ย)

   แรกรัับ 19.9 - 131.8 (51.8)

   ล่่าสุุด 24.60 - 127.8 (55.7)

โรคร่่วม ราย (ร้้อยละ)

   Attention-deficit/
hyperactivity disorder 36 (17.8)

   Eating disorder 1 (0.5)

   Others 52 (25.7)

ชนิิด Antidepressant ราย (ร้้อยละ), duration, 
dose (ฐานนิิยม)

   Fluoxetine 105 (52.0), >6 เดืือน, 20 mg

   Sertraline 58 (28.7), >6 เดืือน, 50 mg

   Escitalopram 10 (5.0), >6 เดืือน, 10 mg

ข้้อมููลทั่่�วไป ราย (ร้้อยละ)

   Venlafaxine 9 (4.5), >6 เดืือน, 225 mg

   Mianserin 4 (2.0), >6 เดืือน, 30 mg

   Bupropion 2 (1.0), >6 เดืือน, 150 & 300 mg

   Desvenlafaxine 2 (1.0), >6 เดืือน, 50 & 100 mg

   Mirtazapine 2 (1.0), >6 เดืือน, 15 & 30 mg

   Imipramine 1 (0.5), >6 เดืือน, 25 mg

ชนิิดของยาในการรัักษา ราย (ร้้อยละ)

   ใช้้ยาหนึ่่�งชนิิด 123 (60.9)

   ใช้้ยามากกว่่าหนึ่่�งชนิิด 12 (5.9)

   ใช้้ antipsychotic ร่่วม 58 (28.7)

ชนิิด Antipsychotics, 
ระยะเวลาได้้ยา, 
ขนาดยา (ฐานนิิยม)

ราย (ร้้อยละ)

   Risperidone 36 (17.9), >6 เดืือน, 0.5 mg

   Quetiapine 11 (5.5), >6 เดืือน, 200 mg

   Aripiprazole 9 (5.0), >6 เดืือน, 5 mg

   Olanzapine 1 (0.5), >6 เดืือน, 2.5 mg

   Paliperidone 1 (0.5), >6 เดืือน, 9 mg

   Flupenthixol 1 (0.5), 3-6 เดืือน, 6 mg

การใช้้สารเสพติิด

   ใช้้ 6 (3.0)

   ไม่่ใช้้ 196 (97.0)

น้ำ้หนักัหลังัรักัษาครบ 1 ปี ีเม่ื่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยา โดยมีี OR>2 

ทั้้�งสิ้้�น แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

จำนวนที่่� น้้อยเกิินไป หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีี เพิ่่�มขึ้้�นอาจพบ

ความสััมพัันธ์์ที่่�ชััดเจนมากขึ้้�นได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้าว่่าการใช้้ยา antidepressant มีีผลต่่อการเพ่ิ่�มขึ้้�นของ

น้้ำหนัักภายหลัังการรัักษา7 ด้้วยเช่่นกััน

ผลการวิิเคราะห์์ในกลุ่่�มการใช้้ antipsychotic ร่่วม 

พบว่่ามีีแนวโน้้มจะมีีผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักด้้วย OR 1.22 

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  รวมไปถึึงระยะเวลาการได้้รัับ 

antipsychotic ซึ่่�งพบว่่าทั้้�งกลุ่่�ม <3 เดืือน, 3 - 6 เดืือน และ >6 เดืือน 

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งขััดกัับทฤษฎีีและการศึึกษาที่่�ว่่า 

ในการวิิจัยนี้้�พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเพ่ิ่�มขึ้้�นของ

น้้ำหนัักอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือกลุ่่�มน้้ำหนัักตั้้�งต้้น โดยมีีผล

ทั้้�งกลุ่่�มผอม ค่่อนผอม และท้้วม เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มสมส่่วน ในขณะที่่�

กลุ่่�มอ้้วนไม่่มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของกลุ่่�มน้้ำหนัักจึึงไม่่ได้้ทำการวิิเคราะห์์ 

แต่่กลุ่่�มที่่�มีีน้้ำหนัักแรกรัับอยู่่�ในกลุ่่�มอ้้วนเป็็นกลุ่่�มที่่�ยัังคงอยู่่�

ในกลุ่่�มอ้วนเมื่่�อครบ 1 ปีี โดยมีขีนาดตัวัอย่่างมากที่่�สุุดเป็็นอันัดับัสอง

รองจากกลุ่่�มสมส่่วนที่่�ยัังคงอยู่่�กลุ่่�มสมส่่วนเหมืือนเดิิม สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าว่่าผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักเริ่่�มต้้นมากจะมีีผลต่่อ

การเพ่ิ่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักภายหลัังการรัักษาโรคซึึมเศร้า7 นอกจากนี้้�

พบว่่าการใช้้ยา antidepressant ทั้้�งใช้้ยาหนึ่่�งชนิิด ใช้้ยามากกว่่า

หนึ่่�งชนิิด และใช้้ antipsychotic ร่่วม มีีผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของ
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antipsychotic มีีผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักในเด็็กและวััยรุ่่�นได้้

มากกว่่าผู้้�ใหญ่่35 แต่่การศึึกษาดัังกล่่าวเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�ม

ประชากรที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยในกลุ่่�ม psychosis จึึงมีีขนาดยา

และระยะเวลาที่่� ไ ด้้ยาแตกต่่างจากงานวิิจัยนี้้� อย่่างมาก 

กลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยนี้้�ได้้รัับ antipsychotic เป็็นยาร่่วม ซึ่่�งเป็็น

ขนาดยาที่่�น้้อย โดยยาและขนาดที่่�ใช้้มากที่่�สุุดคืือ risperidone 

0.5 มิิลลิิกรััม/วันั จึงึอาจทำให้้ผลไม่่ชัดัเจนเท่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาในขนาดสูงู

กว่่านี้้�ได้้ อย่่างไรก็็ตามในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับ antipsychotic 

มากกว่่า 3 เดืือนขึ้้�นไป พบว่่ามีีแนวโน้้มที่่�จะมีีผลต่่อการเพ่ิ่�มขึ้้�น

ของน้้ำหนััก (OR=1.97) และเพิ่่�มขึ้้�นน้้อยกว่่าที่่� 6 เดืือนขึ้้�นไป 

(OR=1.27) อาจอธิิบายได้้ว่่าการใช้้ antipsychotic เป็็นยาร่่วม 

ไม่่ได้้ส่่งผลต่่อน้้ำหนัักได้้มากเท่่ากลุ่่�มน้้ำหนัักเริ่่�มต้้นหรืือการได้้ยา 

antidepressant หากต้้องพิิจารณาให้้ยาร่่วม ทั้้�งนี้้�การมีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพ่ิ่�มขึ้้�นและติิดตามไปเป็็นระยะเวลานานขึ้้�น อาจพบ

ความสััมพัันธ์์ที่่�ชััดเจนมากขึ้้�นได้้ 

โดยความเป็็นจริิงแล้้วกลุ่่�มตััวอย่่างหลายรายมีีน้้ำหนััก

เพ่ิ่�มขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัก่่อนรับัการรักัษา แต่่อัตัราส่่วนการเพิ่่�มขึ้้�น

ของน้้ำหนัักเทีียบกัับส่่วนสููงที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�น เม่ื่�อนำไปอ้้างอิิงตามกราฟ

การเจริิญเติิบโตปกติิแล้้ว พบว่่าส่่วนใหญ่่ยัังคงอยู่่�ในเกณฑ์์เดิิม 

ซึ่่�งอาจเกิิดได้้จากการที่่�ไม่่มีีความสััมพันธ์์กัันระหว่่างโรคอ้้วนและ

ซึึมเศร้า29 มีีปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�เก่ี่�ยวข้องเช่่น การเจริิญเติิบโตของ

ร่่างกายที่่�เป็็นปกติิในวััยรุ่่�นส่่งผลให้้น้้ำหนัักมีีการเพิ่่�มขึ้้�นไม่่มาก12 

พฤติิกรรมการกิินและการคุุมน้ำหนัักในวััยรุ่่�น12 โรคซึึมเศร้าทำให้้

น้้ำหนัักลดลง แต่่ปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น การได้้รัับ antidepressant ทำให้้

น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�นจนสมดุุลกััน หรืือการรัักษาโรคซึึมเศร้้าช่่วยทำให้้

น้้ำหนัักกลัับมาอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ30

งานวิิจััยนี้้�มีีจุุดเด่่นที่่�การศึึกษาการเปล่ี่�ยนแปลงของ

น้้ำหนัักในลัักษณะการแบ่่งเป็็นกลุ่่�มตามเกณฑ์์กราฟการเจริิญ

เติิบโต ทำให้้เห็็นถึึงการเปล่ี่�ยนแปลงของน้้ำหนัักที่่�ชััดเจน และ

อาจมีีนััยสำคััญทางคลิินิิกมากกว่่าการวััดน้ำหนัักที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�นเป็็น

ตััวเลขเพีียงอย่่างเดีียว นอกจากนี้้�งานวิิจััยนี้้�ได้้ทำการศึึกษา

ความสัมัพันธ์ปั์ัจจััยต่่างๆ กับัการเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนัักที่่�ยัังมีีข้อ้มููล

การศึึกษาน้้อยคืือ เพศ กลุ่่�มอายุุ ชนิิดของ antidepressant ที่่�ใช้้ 

การใช้้ antipsychotic เป็็นยาร่่วม และโรคร่่วม ที่่�แม้้บางปััจจััย

จะมีีข้อมููลศึึกษาว่่าส่่งผลต่่อการเพ่ิ่�มขึ้้�นของน้้ำหนััก29,31 แต่่ผลใน

การศึึกษานี้้�พบว่่าแม้้น้้ำหนัักกลุ่่�มตััวอย่่างจะเพ่ิ่�มขึ้้�นแต่่ส่่วนใหญ่่

ยังัคงอยู่่�ในเกณฑ์เ์ดิิม ซึ่่�งได้อ้ภิิปรายถึงึสาเหตุุที่่�เป็น็ไปได้ไ้ว้ข้้า้งต้น้

อย่่างไรก็ต็ามงานวิิจัยันี้้�มีีข้อจำกัดัหลายประการที่่�สำคัญั 

ประการแรก ด้้วยรููปแบบการศึึกษาที่่�เป็็น retrospective chart 

review ทำให้้ไม่่สามารถวััดปัจจััยที่่�สำคััญอื่่�นๆ ที่่�อาจมีีส่่วน

เกี่่�ยวข้อ้งต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของน้ำ้หนักัตามงานวิิจัยัก่่อนหน้า้ได้้ 

เช่่น body image, sedentary behavior, depression scale, 

appetite และอ่ื่�นๆ ซึ่่�งอาจทำให้้ทราบความสััมพันธ์์ของปััจจััย

ได้้มากขึ้้�น ประการที่่�สอง ด้้วยรูปูแบบการศึกึษาที่่�เป็็น retrospective 

ทำให้้ไม่่สามารถควบคุุมตัวัแปรบางอย่่างได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งวันั

ที่่�ทำการประเมิินน้้ำหนัักซ้้ำ จะมีีความคลาดเคล่ื่�อนของเวลา

ในแต่่ละรายบุุคคล เนื่่�องจากไม่่ได้้มีีการวััดน้้ำหนัักซ้้ำที่่� 365 วััน 

หลังัเร่ิ่�มรักษาทุุกราย และทำให้้จำนวนกลุ่่�มตัวอย่่างและระยะเวลา

ที่่�ทำการติิดตามค่่อนข้้างสั้้�นกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้า อาจส่่งผล

ทำให้้ข้้อมููลไม่่มากพอที่่�จะวิิเคราะห์์ให้้เกิิดนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ประการที่่�สาม การวััดผลลัพธ์์แต่่น้้ำหนัักเริ่่�มต้้นและท้้ายอาจ

ไม่่ได้้แสดงถึึงการเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนัักที่่�แท้้จริิง เนื่่�องจากระหว่่าง

พิชญ์นันท์ นันตติกูล

ตารางที่่� 2 การเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนััก

น้้ำหนัักสุุดท้้าย (ราย) (ร้้อยละ)
Total

ผอม ค่่อนผอม สมส่่วน ท้้วม อ้้วน

น้้ำหนัักแรก (ราย) 
(ร้้อยละ)

ผอม 3 (1.5) 1 (0.5) 2 (1.0) 0 0 6 (3.0)

ค่่อนผอม 1 (0.5) 6 (3.0) 11 (5.4) 0 0 18 (8.9)

สมส่่วน 1 (0.5) 2 (1.0) 105 (52.0) 10 (5.0) 6 (3.0) 124 (61.4)

ท้้วม 0 0 6 (3.0) 2 (1.0) 13 (6.4) 21 (10.4)

อ้้วน 0 0 6 (3.0) 2 (1.0) 25 (12.4) 33 (16.3)

Total 5 (2.5) 9 (4.5) 130 (64.4) 14 (6.9) 44 (21.8) 202
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ตารางที่่� 3 การเพิ่่�มขึ้้�นของกลุ่่�มน้้ำหนัักกัับปััจจััยต่่างๆ

ปััจจััย ราย (ร้้อยละ) Odds Ratio (95%Confidential Interval) p-value

เพศ

   ชาย 67 (33.2) Ref. -

   หญิิง 135 (66.8) 0.91 (0.45-1.84) 0.788

กลุ่่�มอายุุ 

   <13 ปีี 59 (29.2) Ref. -

   13 - 15 ปีี 83 (41.1) 0.86 (0.37-2.01) 0.735

   >15 ปีี 60 (29.7) 1.42 (0.61-3.35) 0.417

กลุ่่�มน้้ำหนัักเริ่่�มต้้น

   ผอม 6 (3.0) 6.78 (1.25-36.37) 0.026

   ค่่อนผอม 18 (8.9) 10.61 (3.59-31.34) <0.001

   สมส่่วน 124 (61.4) Ref. -

   ท้้วม 21 (10.4) 10.97 (3.93-30.58) <0.001

   อ้้วน 33 (16.3) N/A* N/A*

โรคร่่วม 

   ไม่่มีี 113 (55.9) Ref. -

   ADHD 36 (17.8) 1.06 (0.43-2.62) 0.900

   Eating disorder 1 (0.5) - ** - **

   Others 52 (25.7) 0.88 (0.39–2.01) 0.767

ชนิิดของยาในการรัักษา ราย (ร้้อยละ) Odds Ratio (95%Confidential Interval) p-value

   ไม่่ใช้้ยา 9 (4.5) Ref. -

   ใช้้ยาหนึ่่�งชนิิด 123 (60.9) 2.04 (0.24-17.08) 0.511

   ใช้้ยามากกว่่าหนึ่่�งชนิิด 12 (5.9) 2.67 (0.23-31.07) 0.434

   ใช้ ้antipsychotic ร่่วม 58 (28.7) 2.55 (0.29-22.16) 0.397

การใช้้ antipsychotic

   ไม่่ใช้้ 143 (70.8) Ref. -

   ใช้้ 59 (29.2) 1.22 (0.59-2.53) 0.586

ระยะเวลาการได้้รัับ antipsychotic

   ไม่่ได้้ antipsychotic 143 (70.8) Ref. -

   <3 เดืือน 9 (4.5) 0.49 (0.06-4.09) 0.511

   3 - 6 เดืือน 9 (4.5) 1.97 (0.46-8.33) 0.359

   >6 เดืือน 41 (20.3) 1.27 (0.56-2.58) 0.571

การใช้้สารเสพติิด

   ไม่่ใช้้ 196 (97.0) Ref. -

   ใช้้ 6 (3.0) 0.73 (0.08-6.45) 0.780

 *ไม่่มีีการเพิ่่�มของกลุ่่�มน้้ำหนัักเนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มสุุดท้้าย
 **จำนวนน้้อยเกิินไปจึึงไม่่สามารถคำนวณได้้
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การรัักษาอาจมีีการเปล่ี่�ยนกลุ่่�มของน้้ำหนัักที่่�อาจมีีความสำคััญ

ทางคลิินิิกแต่่ไม่่ได้้นำมาวิิเคราะห์์ หากนำน้้ำหนัักระหว่่างการรัักษา

มาพิิจารณาอาจทำให้้เห็็นความสััมพันธ์์ได้้ชััดเจนขึ้้�น ประการที่่�ส่ี่� 

ระหว่่างการรัักษามีีการเปลี่่�ยนยาที่่�ใช้้ในบางราย ซึ่่�งในงานวิิจััยนี้้�

จะยึึดเอายาที่่�ได้้รัับนานที่่�สุุดของรายนั้้�นๆ เป็็นหลััก ซึ่่�งอาจทำให้้

ไม่่ทราบความสััมพันธ์์ระหว่่างยากัับการเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนััก

ที่่�แท้้จริิง และประการสุุดท้าย การติิดตามผลที่่�ระยะเวลา 1 ปีี มีี

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ได้้มาติิดตามต่่อเนื่่�องทำให้้ไม่่ตรงตามเกณฑ์์

คััดเข้้าแต่่ต้้น ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิด selection bias ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ติิดตาม

การรัักษาครบ 1 ปีี อาจมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีทำให้้รัักษา

น้้ำหนัักอยู่่�ในเกณฑ์์ได้้

ผลที่่�ได้้จากการวิิจััยนี้้�ช่่วยให้้ทราบว่่า หากกลุ่่�มตัวอย่่าง

ที่่�ได้้รัับการรัักษามีีน้้ำหนัักเร่ิ่�มอยู่่�ในกลุ่่�มใดๆ ที่่�ไม่่ใช่่สมส่่วน หรืือ

มีีการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักไปอยู่่�ในกลุ่่�มท้้วมขึ้้�นไป จะมีี

แนวโน้้มที่่�จะยิ่่�งมีกีารเปลี่่�ยนแปลงน้ำ้หนักันำไปสู่่�ภาวะอ้้วนต่่อไปได้้

เมื่่�อรัับการรัักษา ดัังนั้้�นจึึงเป็็นปััจจััยที่่�ควรมีีการเฝ้้าระวััง รวมไปถึึง

การได้้รัับ antidepressant ควรวางแผนป้้องกัันภาวะโรคอ้้วน

และควบคุุมปัจจััยที่่�ทำได้้ในระหว่่างการรัักษา และแม้้การใช้้ 

antipsychotic ร่่วมในโรคซึึมเศร้้าอาจส่่งผลต่่อน้้ำหนััก แต่่ไม่่ควร

เป็น็เหตุุให้ไ้ม่่ใช้ย้ากรณีีที่่�มีคีวามจำเป็น็ และหากต้อ้งการศึกึษาต่่อ

จากงานวิิจัยนี้้� อาจศึกึษาเป็น็รููปแบบ prospective ที่่�มีีการวัดัปัจจััย

อื่่�นๆ ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้อง เช่่น body image และ sedentary behavior 

เพิ่่�มเติิม มีีการควบคุุมตััวแปร เช่่น ระยะเวลาในการชั่่�งน้้ำหนัักให้้

เท่่ากัันในแต่่ละราย และเพิ่่�มระยะเวลาการติิดตามกัับขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น

สรุุป
	 ภายหลัังการรัักษากลุ่่�มโรคซึึมเศร้้าเมื่่�อเวลาผ่่านไป 1 ปีี 

เด็ก็และวัยัรุ่่�นส่่วนใหญ่่ไม่่มีกีารเปลี่่�ยนแปลงกลุ่่�มน้ำ้หนักั ในขณะที่่�

การเปลี่่�ยนแปลงกลุ่่�มน้ำ้หนักัที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ เพิ่่�มขึ้้�นโดยเฉพาะ

เพิ่่�มอยู่่�ในเกณฑ์ท้์้วมหรืืออ้้วน และพบว่่ากลุ่่�มน้ำ้หนัักตั้้�งต้้นมีีผลต่่อ

การเพ่ิ่�มของกลุ่่�มน้ำหนัักในโรคซึึมเศร้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และการใช้้ยา antidepressant และ antipsychotic มีีแนวโน้้มจะ

ส่่งผลเช่่นกััน ซึ่่�งการวััดปััจจััยอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิม การเพิ่่�มขนาดตััวอย่่าง 

ระยะเวลาเก็็บข้้อมููล และการวางแผนรููปแบบวิิจัยที่่�รััดกุุมยิ่�งขึ้้�น 

อาจทำให้้พบความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิมากขึ้้�นได้้
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