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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อหาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุงในผู้้�ป่่วยจิิตเวช

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาเชิิงพรรณาภาคตััดขวาง ณ คลิินิิกสุุขภาพจิิต ระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม 2565 ถึึง 31 กรกฎาคม 2566 

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยนอกสาขาจิิตเวช 299 คน ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคหลััก ดัังนี้้� กลุ่่�มโรคจิิตเภท อารมณ์์สองขั้้�ว ซึึมเศร้้า และ

วิติกกัังวล โดยใช้้เกณฑ์ ์ของสหพัันธ์เ์บาหวานโลก (ปีี ค.ศ. 2005) ในการวิินิจิฉัยัภาวะอ้้วนลงพุุง วิเิคราะห์์ข้้อมููลและทำการทดสอบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ  โดยใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกหลายตััวแปร

ผลการศึึกษา ความชุุกของภาวะอ้้วนลงพุุงเท่่ากัับร้้อยละ 51.17 โดยปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนลงพุุง ได้้แก่่ อายุุ ระดัับ

การศึกึษา อาชีีพ สถานะทางการเงิิน การด่ื่�มสุุรา การกิินยารัักษาโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และไขมัันในเลืือดสููง ระยะเวลา

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวชและการกิินยารัักษาโรคจิิต ซึ่่�งปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุง ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็น

โรคทางจิิตเวช  (adjusted odds ratio = 1.055, 95%CI = 1.006 - 1.106) ในขณะที่่�การได้้รัับยา agomelatine, bupropion, 

deanxit, tianeptine, trazodone และ vortioxetine เป็็นปััจจััยป้้องกัันการเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุง  ( adjusted odds ratio = 0.405, 

95%CI = 0.213 - 0.772)

สรุุป พบความชุุกของภาวะอ้้วนลงพุุงในผู้้�ป่่วยจิิตเวชกลุ่่�มที่่�ศึึกษาค่่อนข้้างมาก จึึงควรประเมิินและติิดตามภาวะอ้้วนลงพุุง

ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�กิินยารัักษาโรคจิิตต่่อเนื่่�องทุุกปีี โดยวััดดััชนีีมวลกาย ความดัันโลหิิต วััดเส้้นรอบเอว ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
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ABSTRACT

 Objective: To determine the prevalence and associated factors of metabolic syndrome in psychiatric patients. 

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted among psychiatric outpatients at mental health clinic, 

between August 1, 2022 and July 31, 2023. The sample consisted of 299 psychiatric outpatients diagnosed with the 

following principle disorders: psychotic disorders, bipolar disorders, depressive disorders, and anxiety disorders. 

Metabolic syndrome was diagnosed based on the International Diabetes Federation criteria (IDF, 2005). Data were 

analyzed and tested for associations between various factors using multivariate logistic regression analysis. 

Results: The prevalence of metabolic syndrome was 51.17%. Age, education level, occupation, economic status, 

current alcohol consumption, use of antidiabetic, antihypertensive, and hypolipidemic agents, duration of psychiatric 

disease, and antipsychotics were significantly correlated with metabolic syndrome. The duration of psychiatric 

disease was a risk factor for metabolic syndrome (adjusted odds ratio = 1.055, 95%CI = 1.006 - 1.106), while exposure 

to agomelatine, bupropion, deanxit, tianeptine, trazodone, and vortioxetine was a protective factor for metabolic 

syndrome (adjusted odds ratio = 0.405, 95%CI = 0.213 - 0.772).

Conclusion: The prevalence of metabolic syndrome in this group of psychiatric patients was high. These findings 

support the importance of assessing and monitoring metabolic syndrome in psychiatric patients who are continuously 

exposured to antipsychotic every year by measuring body mass index, blood pressure, waist circumference, fasting 

plasma glucose, HDL cholesterol, and triglycerides. 
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บทนำำ�
	 ภาวะอ้้วนลงพุงุ หรืือภาวะเมตาบอลิกิซิินโดรม (metabolic 

syndrome) ประกอบไปด้วย ความอ้้วน ความดัันโลหิิตสููง 

ระดัับไขมัันในเลืือดสููง  และระดัับน้้ำตาลสููง1 ข้้อมููลของ

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า ในปีี พ.ศ. 2565 ประชากรที่่�มีีอายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไป มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน ร้้อยละ 43 นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่าความชุุกของโรคอ้้วนทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าสองเท่่าระหว่่างปีี 

2533 - 25652 ส่่วนในประเทศไทยมีีข้้อมููลจากกรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุุข ในปีี พ.ศ. 2565 พบความชุุก ร้้อยละ 47.83 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัประชากรทั่่�วไปความผิดิปกติทิางจิติเวชที่่�รุนุแรง

สััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้จาก

อุุบััติิการณ์์ที่่�สููงของโรคร่่วมทางร่่างกาย วิิถีีชีีวิิตที่่�ไม่่ดีีต่อสุุขภาพ 

การออกกำลัังกายต่่ำ และอััตราการฆ่า่ตััวตายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�

ยัังพบว่าผู้้�ป่่วยจิิตเวชมีีความชุุกของภาวะอ้้วนลงพุุงสููงกว่่า

ประชากรทั่่�วไป โดยมีีความเส่ี่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 2 - 3 เท่่า4 สำหรัับโรคหลอด

เลืือดหััวใจ ส่่งผลให้้อััตราการเสีียชีีวิตจากโรคหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น อีีกทั้้�ง

ยัังส่่งผลให้้อายุุขััยเฉลี่่�ยลดลงเกืือบ 10 - 15 ปีี4

	 ปััจจััยสำคััญที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะน้้ำหนัักเกิิน (overweight) 

และโรคอ้้วน (obesity) ในผู้้�ป่่วยจิิตเวช ได้้แก่่ โรคที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็น เช่่น 

โรคซึึมเศร้้า อารมณ์์สองขั้้�ว และยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ เช่่น ยารัักษา

โรคจิิต ยาแก้้ซึึมเศร้า และยาทำให้้อารมณ์์คงที่่�5 ยาทางจิิตเวช

หลายขนานทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีน้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นเหตุุให้้เกิิดภาวะ

อ้้วนลงพุุงตามมา6 อีีกทั้้�งการเพิ่่�มของน้้ำหนัักที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

ยาทางจิิตเวชมีีความสัมัพัันธ์์อย่่างมากกัับการไม่่เริ่่�มยา การหยุุดยา 

และความไม่่พอใจในยาจิิตเวช7 ซึ่่�งอาจเป็็นปััญหาสำคััญใน

การรัักษา มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน

ในผู้้�ป่่วยจิิตเภท 250 ราย ผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว 108 ราย และ

ผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีความเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช 290 ราย พบว่่าร้้อยละ 66.4 

ของผู้้�ป่ว่ยจิิตเภท และร้้อยละ 73.1 ของผู้้�ป่ว่ยอารมณ์์สองขั้้�วมีีภาวะ

น้้ำหนัักเกินิและโรคอ้้วน ซึ่่�งสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีความเจ็็บป่่วยทางจิติเวช 

ร้้อยละ 35.2 อย่่างมีีนัยสำคััญ8 ในทางกลัับกัันโรคอ้้วนยัังอาจ

ส่่งผลต่่อการดำเนิินของโรค เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วที่่�มีี

โรคอ้้วนจะมีีอัตราการกลัับเป็็นซ้้ำของช่่วงซึึมเศร้าและแมเนีีย

สููงขึ้้�น9 ความสามารถในการทำกิิจกรรมต่่างๆ รวมทั้้�งคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยแย่่ลงและมีีอััตราการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

สููงขึ้้�นด้้วย10  ในประเทศไทยมีีการศึึกษาภาวะอ้้วนลงพุุงในผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้าที่่�โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จำนวน 55 ราย พบว่่าร้้อยละ 

56.4 มีีภาวะอ้้วนลงพุุง โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

อ้้วนลงพุุง คืือ อายุุ โรคเบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสููง11 

การศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่�โรงพยาบาลจิิตเวชนครราชสีีมา

ราชนคริินทร์ จำนวน 320 ราย พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะอ้้วนลงพุุง คืือ การกิินยาแก้้ซึึมเศร้า mianserin และ 

sertraline12 การศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้าที่่�ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ 

โรงพยาบาลศิิริิราช จำนวน 110 ราย พบว่่าร้้อยละ 31.3 มีีภาวะ

อ้้วนลงพุุง โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนลงพุุง คืือ อายุุ 

อาชีีพ โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และไขมัันในเลืือดสููง 

การกินิยารักัษาเบาหวาน ความดันัโลหิติสููงและไขมันัในเลืือดสููง13 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาในผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�ได้้รัับยา clozapine 

ในโรงพยาบาลรามาธิิบดีี 33 ราย พบว่่าร้้อยละ 48.5 มีีภาวะ

อ้้วนลงพุุงซึ่่�งสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป แต่่ยัังมีีการตรวจติิดตามเพื่่�อ

เฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุงนี้้�ไม่่มาก จึึงอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�เพีียงพอ14

	 เกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัภาวะอ้ว้นลงพุงุตามนิยิามของสหพันัธ์์

เบาหวานโลก (ปีี ค.ศ. 2005)15 ซึ่่�งได้้กำหนดเกณฑ์์ไว้้คืือ ต้้องมีี

ภาวะอ้้วน หรืือในกลุ่่�มประชากรเอเชีีย เพศชายมีีเส้้นรอบเอว 

≥90 ซม. และเพศหญิิง ≥80 ซม. หรืือมีี body mass index (BMI) 

>30 กก./ม.2 และต้้องมีีอย่่างน้้อย 2 ข้้อขึ้้�นไปจาก 4 ข้้อ ต่่อไปนี้้�

	 1. ระดัับ triglyceride ในเลืือด ≥150 mg/dl หรืือได้้รัับ

การรัักษาที่่�เฉพาะเจาะจงสำหรัับความผิิดปกติิของไขมัันชนิิดนี้้�

	 2. ระดัับ HDL cholesterol ในเลืือด <40 mg/dl ในผู้้�ชาย 

หรืือ <50 mg/dl ในผู้้�หญิิง หรืือได้้รัับการรัักษาที่่�เฉพาะเจาะจง

สำหรัับความผิิดปกติิของไขมัันชนิิดนี้้�

             3. ความดัันโลหิิต ≥130/85 mmHg หรืือได้้รัับการรัักษา

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยก่่อนหน้้านี้้�

	 4. ระดัับ fasting plasma glucose (FPG) ≥100 mg/dl. 

หรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ก่่อนหน้้านี้้�

	 เนื่่�องจากทั้้�งโรคทางจิิตเวชและภาวะอ้้วนลงพุุงล้้วนเป็็น

ปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุขและพบได้้ค่่อนข้้างมาก แม้้ว่่าจะมีี

การศึึกษาเร่ื่�องนี้้�อยู่่�แล้้วในประเทศไทย แต่่ยัังไม่่ครอบคลุุมผู้้�ป่่วย

ทุุกกลุ่่�มโรค เช่่น โรควิิตกกัังวล และโรคอารมณ์์สองขั้้�ว ซึ่่�งมัักใช้้

การรัักษาด้้วยยารัักษาโรคจิิต ยาแก้้ซึึมเศร้้า และยาทำให้้อารมณ์์

คงที่่� ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะอ้้วนลงพุุงได้้ด้้วยเช่่นกััน อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่า

จะมีีการศึึกษาเร่ื่�องนี้้�มามากแล้้ว แต่่ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาท่ี่�

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์ เฉลิิมพระเกีียรติิ  ดัังนั้้�นผู้้�วิ ิจััยมีี

วััตถุุประสงค์์ในการศึึกษาเรื่่�องนี้้�เพื่่�อหาความชุุกและปััจจััยท่ี่�

สััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะอ้้วนลงพุุงในผู้้�ป่่วยนอกสาขาจิิตเวช ที่่�มา

ณัฐยา ชาติเชื้อ
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ณัฐยา ชาติเชื้อ

รัับบริิการ ณ คลิินิิกสุุขภาพจิต โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์

เฉลิมพระเกีียรติิ และคาดว่่าผลการศึึกษานี้้�สามารถนำไปเป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนาและวางแนวทางการป้้องกััน และ

คััดกรองภาวะอ้้วนลงพุุงในผู้้�ป่่วยจิิตเวชให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 

(cross-sectional study) กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยนอกสาขาจิิตเวช 

ที่่�มารัับบริิการ ณ คลิินิิกสุุขภาพจิิต โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์

เฉลิมิพระเกีียรติิ โดยการศึกึษานี้้�ได้ร้ับัการอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ รหััสโครงการ 

MTU-EC-PS-1-129/65 รัับรองวัันที่่� 23 สิิงหาคม 2565 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คััดเลืือกตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

จิติเวชที่่�มารับับริกิาร ณ คลินิิกิสุขุภาพจิติ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์

เฉลิมพระเกีียรติิ ท่ี่�มีีการวิินิิจฉััยโรคหลัักทางจิิตเวช (principal 

diagnosis) ตามระบบ International statistical classification of 

diseases and related health problems 10th revision (ICD-10) 

ได้้แก่่ schizophrenia, schizotypal and delusional, and other 

non-mood psychotic disorders (รหััส F20 - F29), manic 

episode and Bipolar affective disorder (รหััส F30 - F31), 

depressive episode, recurrent depressive disorder and 

persistent mood disorders (รหััส F32 - F34) และ phobic anxiety 

disorders and other anxiety disorders (รหััส F40 - F41) โดย

ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยารัักษาอาการทางจิิตเวชอย่่างน้้อย 1 ปีี 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งต้อ้งมีีอายุตุั้้�งแต่ ่18 ปีขีึ้้�นไป สามารถเข้า้ใจภาษาไทย

ดีีพอที่่�จะเข้้าใจแบบสอบถามได้้

	 เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะที่่�พยาธิิสภาพ

ทางกายรุนุแรง ได้้แก่่ สัญัญาณชีีพไม่่เสถีียร ภาวะทางร่่างกายที่่�ป่่วย

รุุนแรง อ่่อนเพลีียมาก ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาการได้้ยิินบกพร่องมากจน

ไม่่สามารถสื่�อสารเข้้าใจได้้หรืือผู้้�ป่่วยมีีสติิปััญญาบกพร่่องและ

ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถรับัรู้้� ไม่่สามารถตัดัสินิใจหรืือไม่่มีีอิสิระในการตัดัสินิใจ

ด้้วยตนเอง (vulnerable subjects) โดยในการศึึกษานี้้� คืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะโรคจิิต (psychosis) ที่่�รบกวนต่่อความคิิดอย่่างมาก และ

มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายหรืือทำร้้ายบุุคคลอื่่�น 

	 เกณฑ์์การถอน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธร่วมงานวิิจััยต่่อ 

ไม่่สามารถทำแบบสอบถามได้ค้รบถ้้วน หรืือปฏิเิสธการเจาะเลืือด 

ข้้อมููลที่่� เ ก็็บมาก่่อนหน้้านี้้�จะถููกทำลายและไม่่นำข้้อมููลมา

วิิเคราะห์์ต่่อ  

ที่่�มาของขนาดตััวอย่่างใช้้สููตร finite population proportion 

โดยแทนค่่าตััวแปรในสููตรดัังนี้้� ความชุุกของภาวะอ้้วนลงพุุง

ในผู้้�ป่วยจิิตเวช (p) = 0.4116, z = 1.96, alpha (α) = 0.05, 

allowable error (d) = 0.08 และ design effect (deff) = 2 

เนื่่�องจากเป็็นการสุ่่�มตััวอย่่างแบบมีีชั้้�นภููมิิ (stratified sampling) 

และประชากรผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มารัับบริิการ ณ คลิินิิกสุุขภาพจิิต 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ ปีี พ.ศ. 2562 จากฐาน

ข้้อมููลสถิติิในระบบ ePHIS_TU (หมายเหตุุ: ที่่�ผู้้�วิิจััยเลืือกข้้อมููล

ปีี พ.ศ. 2562 เนื่่�องจากเป็็นปีีล่่าสุุดที่่�ยัังไม่่มีีสถานการณ์์โควิิด-19 

ซึ่่�งคาดว่่าสถานการณ์์โควิิด-19 จะมีีผู้้�ป่วยมารัับบริิการน้้อยลง) 

ผู้้�ที่่�มีีการวิินิิจฉััยโรคหลัักทางจิิตเวช ตามระบบ ICD-10 รหััส 

F20 - F29, F30 - F31, F32 - F34 และ F40 - F41 (N) = 2,418 คน

ต่่อปีี เม่ื่�อนำมาแทนค่่าในสููตรจะได้้ตััวอย่่าง 276 คน แต่่อย่่างไร

ก็็ตามผู้้�วิิจััยได้้ป้้องกัันข้้อผิิดพลาดในการสุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการเพิ่่�ม

ขนาดตััวอย่่างขึ้้�นอีีกร้้อยละ 10 ดัังนั้้�นจะมีีการเก็็บจำนวนตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 300 คน ซึ่่�งมีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) แบ่่งชั้้�นภููมิตามสััดส่่วนร้้อยละของผู้้�ป่่วย

จิิตเวช ปีี 2562 ดัังนี้้� F20 - F29 คิิดเป็็นร้้อยละ 20 = 60 คน 

F30 - F31 คิิดเป็็นร้้อยละ 11 = 33 คน F32 - F34 คิิดเป็็นร้้อยละ 

40 = 120 คน และ F40 - F41 คิิดเป็็นร้้อยละ 29 = 87 คน  

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ 

1.	 แบบสอบถามปัจัจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อคน สถานะทาง 

การเงิิน และภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� 

การด่ื่�มสุุรา การรัับประทานอาหารประเภทแป้้ง 

ของหวาน และไขมันัสููง การออกกำลังักาย โรคประจำตัวั

และการกิินยารัักษาโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 

และไขมัันในเลืือดสููง และประวััติิญาติิสายตรงเป็็น

โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง 

หััวใจขาดเลืือด และโรคเส้้นเลืือดในสมอง ซึ่่�งเป็็น

แบบสอบถามแบบตอบด้้วยตนเอง เพ่ื่�อให้้ทราบ

ข้้อมููลพื้้� นฐานของกลุ่่�มตัั วอย่่างและนำไปใช้้

หาความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะอ้้วนลงพุุง            

2.	 แบบเก็็บข้้อมููล ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเจ็็บป่่วย

ทางจิิตเวช ได้้แก่่ การวิินิิจฉััยโรคหลัักทางจิิตเวช 

(principal diagnosis) ระยะเวลาท่ี่�ป่่วยเป็็นโรค 

การกิินยารัักษาอาการทางจิิตเวช ได้้แก่่ 1) first-

generation antipsychotics (FGA) 2) serotonin-
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dopamine activity modulator ใน second-

generation antipsychotics (SDAM-SGA) ได้้แก่่ 

aripiprazole, brexpiprazole และ cariprazine 

3) non serotonin-dopamine activity modulator ใน 

second-generation antipsychotics (non SDAM-

SGA) ได้้แก่่ clozapine, lurasidone, olanzapine, 

paliperidone, quetiapine และ risperidone 

4) selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI) 

5) serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors 

(SNRI) 6) tricyclic antidepressant (TCA) 

7) noradrenergic and specific serotonergic 

antidepressant (NaSSA) ได้้แก่่ mirtazapine และ 

mianserine 8) others antidepressants ได้้แก่่ 

agomelatine, bupropion, deanxit, tianeptine, 

t razodone และ vor t ioxet ine 9)  l i th ium 

10) anticonvulsants และ 11) antianxiety ผลการตรวจ

ร่่างกาย ได้้แก่่ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย (BMI) 

เส้้นรอบเอว ความดัันของเลืือดสููงสุุดขณะหััวใจห้้อง

ล่่างบีีบตััว (systolic blood pressure; SBP) และ

ความดัันของเลืือดสููงสุุดขณะหััวใจห้้องล่่างคลายตััว 

(diastolic blood pressure; DBP) รวมถึึงผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

(fasting plasma glucose; FPG) ระดัับไขมัันชนิด 

high density l ipoprotein (HDL) และชนิิด 

triglyceride (TG) เพื่่�อนำไปใช้้หาความสััมพัันธ์์กัับ

การมีีภาวะอ้้วนลงพุุง

	 การเก็บ็ข้อ้มููลเริ่่�มจากให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งตอบแบบสอบถาม

ปััจจััยส่่วนบุุคคลด้้วยตััวเอง จากนั้้�นตรวจร่่างกายโดยผู้้�วิิจััย

ใช้้เครื่่�องมืือที่่�ได้้มาตรฐานชุุดเดิิมตลอดการวิิจััย เพื่่�อชั่่�งน้้ำหนััก 

วััดส่่วนสููง วััดความดัันโลหิิต และวััดเส้้นรอบเอวด้้วยวิิธีีมาตรฐาน 

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความเจ็็บป่่วย

ทางจิิตเวชจากการทบทวนบัันทึึกเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ หาก

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการภายในระยะเวลา 1 ปีี 

จะใช้้ผลตรวจเดิิมมาพิิจารณา หากไม่่มีีผลตรวจจะสั่่�งเจาะเลืือด

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) version 20.0 โดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา คืือ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย (mean) ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation; SD) ค่่ามััธยฐาน (median) 

interquatile range (IQR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 (95% 

confidence interval: 95% CI) และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของปััจจััยต่่างๆ ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีและ

ไม่่มีีภาวะอ้้วนลงพุุง คืือ chi-square test, Fisher’s exact test, 

independent samples t-test, Mann-Whitney U test โดยถืือว่่า

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิเิมื่่�อ p-value <0.05 และใช้ส้ถิติิ ิmultivariable 

logistic regression เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี

ภาวะอ้้วนลงพุุงเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วนลงพุุง คำนวณโดยใช้้ 

adjusted odds ratio (OR
adjusted

) โดยคััดเลืือกตััวแปรอิิสระเข้้าสู่่�

ตััวแบบวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ ปััจจััยพื้้�นฐาน ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรค

ทางจิติเวช โรคหลักัทางจิติเวช และการกินิยารักัษาอาการทางจิติเวช 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับตััวแปรตามคืือ การมีีภาวะอ้้วนลงพุุงที่่�ระดัับ 

p-value <0.1 และกำหนดตััวแปรอื่่�นที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อตััวแปรตามที่่�

ต้้องถููกปรับเพ่ื่�อคำนวณค่่า OR
adjusted

 ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ สถานะทางการเงิิน และการดื่่�มสุุรา

ผลการศึึกษา
	ข้ ้อมููลทั่่�วไปจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 300 คน มีีผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์

การถอน 1 คน เนื่่�องจากปฏิเิสธการเจาะเลืือด กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�นำมา

วิิเคราะห์์มีีทั้้�งหมด 299 คน จากตารางที่่� 1 พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะ

อ้้วนลงพุุง 153 คน คิิดเป็็นความชุุกภาวะอ้้วนลงพุุงเท่่ากัับร้้อยละ 

51.17 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีและไม่่มีี

ภาวะอ้้วนลงพุุง พบว่่าปััจจััยที่่�พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value <0.05) ประกอบด้้วยปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานะทางการเงิิน และการดื่่�มสุุรา 

ภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ การมีีโรคประจำตััวและการกิินยารัักษา

เบาหวาน ความดันัโลหิติสููง และไขมันัในเลืือดสููง ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

ความเจ็บ็ป่ว่ยทางจิติเวช ได้แ้ก่ ่ระยะเวลาที่่�ป่ว่ยเป็น็โรคทางจิติเวช 

รวมทั้้�ง BMI เส้้นรอบเอว ความดัันเลืือดทั้้�ง SBP และ DBP ระดัับ 

FPG ระดัับไขมัันชนิิด HDL และ TG  

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ความชุุกของภาวะอ้้วนลงพุุงใน

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชแต่่ละกลุ่่�มโรคที่่�ศึึกษามีีดัังนี้้� กลุ่่�มโรค F20 - F29 = 35 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 58.3 กลุ่่�มโรค F30 - F31 = 20 คน คิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 60.6 กลุ่่�มโรค F32 - F34 = 51 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 42.5 และ

กลุ่่�มโรค F40 - F41 = 47 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 54.7 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่า่งของโรคหลักัทางจิติเวชกับัภาวะอ้ว้นลงพุงุ พบว่า่ไม่ม่ีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิริะหว่่างกลุ่่�มโรค F20 - F29, 

ณัฐยา ชาติเชื้อ
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ตารางที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของปััจจััยต่่างๆ ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีและไม่่มีีภาวะอ้้วนลงพุุง

ปััจจััย
จำนวนทั้้�งหมด

(N = 299)

ภาวะอ้้วนลงพุุง
P-valueไม่่มีี

(n = 146)
มีี

(n = 153)

เพศ
  ชาย
  หญิิง

99 (33.1%)
200 (66.9%)

53 (53.5%)
93 (46.5%)

46 (46.5%)
107 (53.5%)

0.25 c

อายุุ (ปีี)  
  median (IQR) 57 (30) 49 (36) 61 (18) <0.05 M*

ระดัับการศึึกษา
   ประถมศึึกษา หรืือน้้อยกว่่า (<5 ปีี)
   มััธยมศึึกษา หรืือน้้อยกว่่า (5 - 12 ปีี)
   ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป (>12 ปีี)

69 (23.1%)
87 (29.1%)

143 (47.8%)

25 (36.2%)
38 (43.7%)
83 (58.0%)

44 (63.8%)
49 (56.3%)
60 (42.0%)

<0.05 c*

อาชีีพ
   ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
   พนัักงานบริิษััท/พนัักงานองค์์กร
   นัักเรีียน/นัักศึึกษา
   รัับจ้้าง/ผู้้�ใช้้แรงงาน

159 (53.2%)
90 (30.1%)
32 (10.7%)
18 (6.0%)

66 (41.5%)
46 (51.1%)
24 (75.0%)
10 (55.6%)

93 (58.5%)
44 (48.9%)
8 (25.0%)
8 (44.4%)

<0.05 c*

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท) 
   Median (IQR) 10,000 (24,300) 10,000 (24,550) 8,000 (24,300) 0.47 M

สถานะทางการเงิิน
   รายได้้พอใช้้และมีีเงิินเหลืือเก็็บ  
   รายได้้พอใช้้แต่่ไม่่มีีเงิินเหลืือเก็็บ
   รายได้้ไม่่พอใช้้

88 (29.4%)
122 (40.8%)
89 (29.8%)

45 (51.1%)
75 (61.5%)
26 (29.2%)

43 (48.9%)
47 (38.5%)
63 (70.8%)

<0.05 c*

การสููบบุุหรี่่�
   ไม่่สููบ
    สููบ

272 (91%)
27 (9.0%)

134 (49.3%)
12 (44.4%)

138 (50.7%)
15 (55.6%)

0.63 c

การดื่่�มสุุรา
   ไม่่ดื่่�ม
   ดื่่�ม

265 (88.6%)
34 (11.4%)

124 (46.8%)
22 (64.7%)

141 (53.2%)
12 (35.3%)

<0.05 c*

F30 - F31, F32 - F34 และ F40 - F41 กัับการมีีและไม่่มีีภาวะ

อ้้วนลงพุุง   

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่าจำนวนผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุงมีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยากลุ่่�ม non SDAM-SGA และไม่่ได้้รัับ (p-value = 0.042) 

	 จากตารางที่่� 4 เม่ื่�อกำหนดปััจจััยพื้้�นฐานให้้เป็็นตััวแปรอ่ื่�น

ที่่�มีีอิทธิิพลต่่อการมีีภาวะอ้้วนลงพุุง (ตััวแปรตาม) เพื่่�อคำนวณ

ค่่า OR
adjusted

 ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานะทาง 

การเงิิน และการดื่่�มสุุรา แล้้วนั้้�น ใน model 2 แสดงความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งระยะเวลาที่่�ป่ว่ยเป็น็โรคทางจิติเวชและโรคหลักัทางจิติเวช

กัับการมีีภาวะอ้้วนลงพุุง โดยไม่่ได้้พิิจารณาการได้้รัับยารัักษา

อาการทางจิิตเวช พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยง (risk factor) ต่่อการเกิิดภาวะ

อ้้วนลงพุุง ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช ( OR
adjusted

 = 

1.062, 95%CI = 1.013 - 1.112) ใน model 3 แสดงความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งระยะเวลาที่่�ป่ว่ยเป็น็โรคทางจิติเวช และการได้ร้ับัยารักัษา

อาการทางจิิตเวชกัับการมีีภาวะอ้้วนลงพุุง โดยไม่่ได้้พิิจารณา

โรคหลัักทางจิิตเวช พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุง 

(risk factor) ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช (OR
adjusted

 

= 1.056, 95%CI = 1.008 - 1.106) ส่ว่นปััจจััยป้อ้งกัันการเกิิดภาวะ

อ้้วนลงพุุง (protective factor) ได้้แก่่ การได้้รัับยากลุ่่�ม others 
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ปััจจััย
จำนวนทั้้�งหมด

(N = 299)

ภาวะอ้้วนลงพุุง
P-valueไม่่มีี

(n = 146)
มีี

(n = 153)

 การรัับประทานอาหารประเภทแป้้ง 
ของหวาน และไขมัันสููง
  นานๆ ครั้้�ง
  เกืือบทุุกวััน

157 (52.5%)
142 (47.5%)

71 (45.2%)
75 (52.8%)

86 (54.8%)
67 (47.2%)

0.19 c

การออกกำลัังกาย
   น้้อยกว่่า 3 ครั้้�ง ต่่อสััปดาห์์
   ตั้้�งแต่่ 3 ครั้้�ง ต่่อสััปดาห์์ขึ้้�นไป

201 (67.2%)
98 (32.8%)

99 (49.3%)
47 (48%)

102 (50.7%)
51 (52%)

0.83 c

โรคประจำตััว
   เบาหวาน
   ความดัันโลหิิตสููง
   ไขมัันในเลืือดสููง

62 (20.7%)
112 (37.5%)
154 (51.5%)

8 (12.9%)
23 (20.5%)
44 (28.6%)

54 (87.1%)
89 (79.5%)

110 (71.4%)

<0.05 c*
<0.05 c*
<0.05 c*

การกิินยารัักษา
   เบาหวาน
   ความดัันโลหิิตสููง
   ไขมัันในเลืือดสููง

59 (19.7%)
107 (35.8%)
139 (46.5%)

7 (11.9%)
21 (19.6%)
36 (25.9%)

52 (88.1%)
86 (80.4%)

103 (74.1%)

<0.05 c*
<0.05 c*
<0.05 c*

ประวััติิญาติิสายตรงเป็็นโรค
   เบาหวาน
   ความดัันโลหิิตสููง
   ไขมัันในเลืือดสููง
   หััวใจขาดเลืือด
   เส้้นเลืือดในสมอง

145 (48.5%)
172 (57.5%)
125 (41.8%)
56 (18.7%)
44 (14.7%)

74 (51.0%)
81 (47.0%)
55 (44.0%)
25 (44.6%)
22 (50.0%)

71 (49.0%)
91 (53.0%)
70 (56.0%)
31 (55.4%)
22 (50.0%)

0.46 c

0.49 c

0.16 c

0.87 c

0.49 c

ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช (ปีี)
   median (IQR) 5 (9) 5 (8) 8 (8) <0.05 M*

 ผลการตรวจร่่างกาย
   BMI (kg/m2): median (IQR)      
   เส้้นรอบเอว (cm): median (IQR)     

24.78 (5.98)
89 (16)

22.33 (5.75)
81 (15)

26.49 (5.77)
94 (13)

<0.05 M*
<0.05 M*

Blood pressure (mmHg)
  SBP: Median (IQR)      
  DBP: Mean (SD)      

130 (20)
78.57 (12)

126 (17)
76.65 (12.49)

135 (18.5)
80.40 (11.25)

<0.05 M*
<0.05 I*

(mean diff -3.7 
95%CI -6.5, -1.0)

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (mg/dl)
   FPG: median (IQR)      
   HDL: median (IQR)      
   TG: median (IQR)  

100.7 (21.32)
57.2 (19.2)

108 (66)

94.25 (13.62)
61.88 (17.8)
89 (54.25)

108.04 (24.53)
51.79 (17.73)

124 (86)

<0.05 M*
<0.05 M*

<0.05 M*

หมายเหตุุ c = chi-square test;  I = independent sample t-test; M = Mann-Whitney U test; * = statistical significant

ตารางที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของปััจจััยต่่างๆ ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีและไม่่มีีภาวะอ้้วนลงพุุง (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 แสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของโรคหลัักทางจิิตเวชกัับการมีีภาวะอ้้วนลงพุุง และการมีีองค์์ประกอบต่่างๆ ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะอ้้วนลงพุุง

โรคหลััก
ทางจิิตเวช

ภาวะอ้้วนลงพุุง p-value
เส้้นรอบเอว

ใหญ่่เกิินเกณฑ์์
p-value

ความดัันโลหิิต
สููงเกิินเกณฑ์์

p-value
ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด (FPG)            
สููงเกิินเกณฑ์์ 

p-value

ระดัับไขมััน
ชนิิด high density 
lipoprotein (HDL)

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์

p-value
ระดัับไขมััน

ชนิิด triglyceride 
(TG) สููงเกิินเกณฑ์์

p-value

ไม่่มีี มีี ไม่่มีี มีี ไม่่มีี มีี ไม่่มีี มีี ไม่่มีี มีี ไม่่มีี มีี

ICD-10 0.092 c 0.334 c 0.283 c 0.047 c* 0.061 c 0.843 c

F20 – F29 
(n = 60)

25 35 19 41 27 33 23 37 44 16 47 13

(41.7%) (58.3%) (31.7%) (68.3%) (45%) (55%) (38.3%) (61.7%) (73.3%) (26.7%) (78.3%) (21.7%)

F30 – F31                
(n = 33)

13 20 6 27 13 20 15 18 22 11 27 6

(39.4%) (60.6%) (18.2%) (81.8%) (39.4%) (60.6%) (45.5%) (54.5%) (66.7%) (33.3%) (81.8%) (18.2%)

F32 – F34
(n = 120)

69 51 42 78 56 64 69 51 101 19 93 27

(57.5%) (42.5%) (35%) (65%) (46.7%) (53.3%) (57.5%) (42.5%) (84.2%) (15.8%) (77.5%) (22.5%)

 F40 – F41
(n = 86)

39 47 27 59 29 57 36 50 72 14 64 22

(45.3%) (54.7%) (31.4%) (68.6%) (33.7%) (66.3%) (41.9%) (58.1%) (83.7%) (16.3%) (74.4%) (25.6%)

หมายเหตุุ      c = chi-square test; * = statistical significant; ICD-10 International Classification of Diseases 10th Revision; F20 - 29 schizophrenia, schizotypal and delusional, and other non-mood psychotic 
disorders; F30 - 31 manic episode and bipolar affective disorder; F32 - F34 depressive episode, recurrent depressive disorder and persistent mood disorders; F40 - F41 phobic anxiety disorders and 
other anxiety disorders
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ตารางที่่� 3 แสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการได้้รัับยารัักษาอาการทางจิิตเวชกัับการมีีภาวะอ้้วนลงพุุง และการมีีองค์์ประกอบต่่างๆ ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะอ้้วนลงพุุง

 ยารักัษา
อาการทางจิติเวช

ภาวะอ้วนลงพุง
(n = 153)

p-value
เส้นรอบเอว

ใหญ่เกินิเกณฑ์
(n = 205)

p-value
ความดันัโลหิต
สูงูเกินิเกณฑ์

(n = 174)
p-value

ระดับัน้้ำตาล
ในเลืือด (FPG) 
สูงูเกินิเกณฑ์ 

(n = 156)

p-value

ระดับัไขมัน
ชนิดิ high density 
lipoprotein (HDL)

ต่่ำกว่าเกณฑ์
(n = 60)

p-value

ระดับัไขมัน
ชนิด triglyceride 

(TG) 
สูงูเกินิเกณฑ์

(n = 68)

p-value

FGA
ไม่มีี 131 (50.4%) 0.483 c 176 (67.7%) 0.403 c 151 (58.1%) 0.916 c 136 (52.3%) 0.905 c 50 (19.2%) 0.351 c 64 (24.6%) 0.046 c*

มีี 22 (56.4%) 29 (74.4%) 23 (59.0%) 20 (51.3%) 10 (25.6%) 4 (10.3%)

SDAM-SGA
ไม่มีี 142 (51.3%) 0.909 c 189 (68.2%) 0.662 c 165 (59.6%) 0.088 c 142 (51.3%) 0.263 c 52 (18.8%) 0.047 c* 65 (23.5%) 0.290 c

มีี 11 (50.0%) 16 (72.7%) 9 (40.9%) 14 (63.6%) 8 (36.4%) 3 (13.6%)

non SDAM-SGA
ไม่มีี 93 (47.0%) 0.042 c* 135 (68.2%) 0.843 c 119 (60.1%) 0.349 c 101 (51.0%) 0.573 c 33 (16.7%) 0.040 c* 40 (20.2%) 0.142 c

มีี 60 (59.4%) 70 (69.3%) 55 (54.5%) 55 (54.5%) 27 (26.7%) 28 (27.7%)

SSRI
ไม่มีี 76 (54.7%) 0.258 c 98 (70.5%) 0.500 c 83 (59.7%) 0.620 c 86 (61.9%) 0.002 c* 29 (20.9%) 0.749 c 26 (18.7%) 0.121 c

มีี 77 (48.1%) 107 (66.9%) 91 (56.9%) 70 (43.8%) 31 (19.4%) 42 (26.3%)

SNRI
ไม่มีี 135 (50.8%) 0.681 c 180 (67.7%) 0.345 c 157 (59.0%) 0.410 c 135 (50.8%) 0.162 c 52 (19.5%) 0.525 c 57 (21.4%) 0.124 c

มีี 18 (54.5%) 25 (75.8%) 17 (51.5%) 21 (63.6%) 8 (24.2%) 11 (33.3%)

TCA
ไม่มีี 133 (50.0%) 0.250 c 180 (67.7%) 0.345 c 151 (56.8%) 0.155 c 138 (51.9%) 0.772 c 56 (21.1%) 0.227 c 60 (22.6%) 0.827 c

มีี 20 (60.6%) 25 (75.8%) 23 (69.7%) 18 (54.5%) 4 (12.1%) 8 (24.2%)

NaSSA
ไม่มีี 148 (50.9%) 0.723 F 199 (68.4%) 1.000 F 168 (57.7.%) 0.476 F 150 (51.5%) 0.286 F 58 (19.9%) 0.663 F 68 (23.4%) 0.206 F

มีี 5 (62.5%) 6 (75.0%) 6 (75.0%) 6 (75.0%) 2 (25.0%) 0 (0.0%)

others
antidepressants

ไม่มีี 123 (53.9%) 0.085 c 163 (71.5%) 0.05 c 139 (61.0%) 0.082 c 116 (50.9%) 0.421 c 49 (21.5%) 0.270 c 54 (23.7%) 0.486 c

มีี 30 (42.3%) 42 (59.2%) 35 (49.3%) 40 (56.3%) 11 (15.5%) 14 (19.7%)

lithium
ไม่มีี 146 (50.2%) 0.067 F 198 (68.0%) 0.443 F 171 (58.8%) 0.286 F 150 (51.5%) 0.286 F 58 (19.9%) 0.663 F 68 (23.4%) 0.206 F

มีี 7 (87.5%) 7 (87.5%) 3 (37.5%) 6 (75.0%) 2 (25.0%) 0 (0.0%)

anticonvulsants
ไม่มีี 135 (50.9%) 0.826 c 181 (68.3%) 0.787 c 153 (57.7%) 0.654 c 144 (54.3%) 0.036 c* 48 (18.1%) 0.019 c* 63 (23.8%) 0.235 c

มีี 18 (52.9%) 24 (70.6%) 21 (61.8%) 12 (35.3%) 12 (35.3%) 5 (14.7%)

antianxiety
ไม่มีี 53 (57.0%) 0.176 c 69 (74.2%) 0.159 c 59 (63.4%) 0.216 c 51 (54.8%) 0.535 c 16 (17.2%) 0.406 c 26 (28.0%) 0.148 c

มีี 100 (48.5%) 136 (66.0%) 115 (55.8%) 105 (51.0%) 44 (21.4%) 42 (20.4%)

หมายเหตุุ    c = chi-Square test; F = Fisher’s Exact test; * = statistical significant; FGA: first-generation antipsychotics; SDAM-SGA: serotonin-dopamine activity modulator ใน second-generation antipsychotics 
ได้้แก่่ aripiprazole, brexpiprazole, cariprazine; non SDAM-SGA: non serotonin-dopamine activity modulator ใน second-generation antipsychotics ได้้แก่่ clozapine, lurasidone, olanzapine, paliperidone, 
quetiapine, risperidone; SSRI: selective serotonin reuptake inhibitors; SNRI: serotonin- norepinephrine reuptake inhibitors; TCA: tricyclic antidepressant; NaSSA: noradrenergic and specific serotonergic 
antidepressant ได้้แก่่ mirtazapine, mianserine; others antidepressants ได้้แก่่ agomelatine, bupropion, deanxit, tianeptine, trazodone, vortioxetine
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ณัฐยา ชาติเชื้อ

ตารางที่่� 4 แสดงการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติกหลายตััวแปรระหว่่างโรคหลัักทางจิิตเวช ยารัักษาอาการทางจิิตเวชกับการมีีภาวะ

อ้้วนลงพุุง

﻿ odds ratio
95% confidence interval overall percentage 

correctlower upper

model 1  
  ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช (ปีี)
  โรคหลัักทางจิิตเวช
     กลุ่่�มโรควิิตกกัังวล (F40 - F41)   
     กลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า (F32 - F34)                   
     กลุ่่�มโรคอารมณ์์สองขั้้�ว (F30 - F31) 
     กลุ่่�มโรคจิิตเภท (F20 - F29)                    
  การได้้รัับยากลุ่่�ม non SDAM-SGA
  การได้้รัับยากลุ่่�ม others antidepressants
  การได้้รัับยา lithium 

1.081

1 [reference]
0.652
0.626
0.648
1.394
0.638
5.080

1.034

0.365
0.241
0.296
0.778
0.361
0.565

1.131

1.165
1.624
1.417
2.494
1.127

45.642

66.6

model 2 a psychiatric diseases without psychotropic 
medications
  ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช (ปีี)
  โรคหลัักทางจิิตเวช
     กลุ่่�มโรควิิตกกัังวล (F40 - F41)   
     กลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า (F32 - F34)                   
     กลุ่่�มโรคอารมณ์์สองขั้้�ว (F30 - F31) 
     กลุ่่�มโรคจิิตเภท (F20 - F29)                    

1.062

1 [reference]
0.798
1.351
1.219

1.013

0.418
0.518
0.548

1.112

1.524
3.527
2.709

66.6

model 3 a psychotropic medications without psychiatric 
diseases
  ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช (ปีี)
  การได้้รัับยากลุ่่�ม non SDAM-SGA
  การได้้รัับยากลุ่่�ม others antidepressants   
  การได้้รัับยา lithium

1.056
1.455
0.402
5.623

1.008
0.805
0.212
0.525

1.106
2.632
0.763

60.276

69.2

model 4 a both psychotropic medications and 
psychiatric diseases
  ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช (ปีี)
  โรคหลัักทางจิิตเวช
      กลุ่่�มโรควิิตกกัังวล (F40 - F41)   
      กลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า (F32 - F34)                   
      กลุ่่�มโรคอารมณ์์สองขั้้�ว (F30 - F31) 
      กลุ่่�มโรคจิิตเภท (F20 - F29)                    
  การได้้รัับยากลุ่่�ม non SDAM-SGA
  การได้้รัับยากลุ่่�ม others antidepressants
  การได้้รัับยา lithium

1.055

1 [reference]
0.781
0.891
0.863
1.480
0.405
5.420

1.006

0.404
0.301
0.357
0.775
0.213
0.468

 1.106

1.510
2.636
2.087
2.829
0.772

62.800

70.2

หมายเหตุ ุa models ได้้รัับการ adjusted ปัจัจััยพื้้�นฐาน ได้้แก่ ่อายุุ เพศ ระดัับการศึกึษา อาชีีพ สถานะทางการเงิิน และการด่ื่�มสุรุา non SDAM-SGA: 
non serotonin-dopamine activity modulator ใน second-generation antipsychotics ได้แ้ก่ ่clozapine, lurasidone, olanzapine, paliperidone, 
quetiapine และ risperidone                                                                                  
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	 ปััจจัยัด้้านประชากรศาสตร์์และสังัคมศาสตร์์ การศึกึษานี้้�

พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะอ้้วนลงพุุง ได้้แก่่ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานะทางการเงิิน และการดื่่�มสุุรา 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า อายุุเป็็นปััจจััยส่่งเสริิม

ให้้เกิิดภาวะอ้้วนลงพุุง ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุจะมีีความชุุกของภาวะ

อ้้วนลงพุุงมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นสููงถึึง 8 เท่่า18 เน่ื่�องจาก

การเผาผลาญพลัังงานของร่่างกายลดลง ส่่งผลให้้เกิิดการสะสม

ของไขมัันเพิ่่�มมากขึ้้�นและนํําไปสู่่�ภาวะอ้้วนลงพุุง17 ปัจัจััยด้า้นระดัับ

การศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะอ้้วนลงพุุง สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ผู้้�ที่่�มีีระดับัการศึกึษาต่่ำมีีอุบุัตัิกิารณ์ข์อง

การเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุงสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููง นอกจากนี้้�

พบว่่าในกลุ่่�มที่่�ระดัับการศึึกษามากกว่่า 12 ปีี มีีอุุบััติิการณ์์

การเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุงต่่ำกว่่าผู้้�มีีการศึึกษาน้้อยกว่่า 5 ปีี และ 

5 - 11 ปีี (ร้้อยละ 14.8, 17.2 และ 18.8 ตามลำดัับ)18 ปััจจััย

ด้้านอาชีีพ พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพมีีความชุุกของภาวะ

อ้้วนลงพุุงมากที่่�สุุด ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะมีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย

และมีีกิิจกรรมทางกายลดลง (sedentary lifestyle)17 ในขณะท่ี่�

อาชีีพรับจ้้าง/ผู้้�ใช้้แรงงานมีีการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายและมีีกิจกรรม

ทางกายมากกว่า่ ปััจจัยัด้า้นรายได้พ้บว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีรายได้ไ้ม่พ่อใช้้

มีีความชุุกของภาวะอ้้วนลงพุุงสููง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า ความชุุกของภาวะอ้้วนลงพุุงในชนชั้้�นทางสัังคม

ระดัับล่่างมากกว่่าในระดัับสููง19 ผู้้�วิจััยสัันนิิษฐานว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้

ไม่พ่อใช้้ มีีตัวเลืือกในการรัับประทานอาหารน้้อยกว่่า จึงึมีีแนวโน้้ม

ที่่�จะรัับประทานอาหารราคาถููกที่่�มีีไขมัันและน้้ำตาลสููง อีีกทั้้�งยััง

เข้้าไม่่ถึึงอาหารเพื่่�อสุุขภาพที่่�มีีราคาสููง ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยเสนอแนะ

การเฝ้้าระวัังภาวะอ้้วนลงพุุงโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

สููงอายุทุี่่�มีีระดับัการศึึกษาระดับัประถมศึึกษาหรืือน้อ้ยกว่า่ (<5 ปี)ี 

ซึ่่�งไม่่ได้้ประกอบอาชีีพและมีีรายได้้ไม่่พอใช้้ 

	 ปัจัจัยัด้า้นลักัษณะทางคลินิิกิ พบความแตกต่า่งระหว่า่ง

กลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะอ้้วนลงพุุง ได้้แก่่ การมีีโรคประจำตััวรวมถึึง

การกินิยารักัษาโรคเบาหวาน ความดันัโลหิติสููง และไขมันัในเลืือดสููง 

รวมทั้้�งดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอว ความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด ระดัับไขมัันเอชดีีแอล และไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ ซึ่่�งเป็็น

องค์์ประกอบตามเกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัภาวะอ้้วนลงพุุง โดยการมีีภาวะ

อ้้วนลงพุุงสููงมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 2 - 3 เท่่า4 สำหรัับโรคหลอดเลืือด

หััวใจส่่งผลให้้อััตราการเสีียชีีวิตจากโรคหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น จึึงนัับเป็็น

ปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุขเนื่่�องจากทำให้้อััตราการเจ็็บป่่วย

และอััตราตายสููงขึ้้�น4

antidepressants (OR 
adjusted

 = 0.402, 95%CI = 0.212 - 0.763) 

และใน model 4  แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาที่่�ป่่วย

เป็็นโรคทางจิิตเวช โรคหลัักทางจิิตเวช และการได้้รัับยารัักษา

อาการทางจิิตเวชกัับการมีีภาวะอ้้วนลงพุุง พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุง ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช 

(OR
 adjusted

 = 1.055, 95%CI = 1.006 - 1.106) ส่่วนปััจจััยป้้องกััน

การเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุง ได้้แก่่  การได้้รัับยากลุ่่�ม others 

antidepressants (OR 
adjusted

 = 0.405, 95%CI = 0.213 - 0.772) 

วิิจารณ์์
	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาแรกที่่�ศึกึษาความชุกุและปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุงในผู้้�ป่่วยจิิตเวช โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ โดยเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

โรคหลักัทางจิติเวช การได้้รับัยารักัษาอาการทางจิติเวชแต่ล่ะกลุ่่�ม

กัับการมีีภาวะอ้้วนลงพุุง และการมีีแต่่ละองค์์ประกอบตามเกณฑ์์

การวินิิจิฉัยัภาวะอ้ว้นลงพุงุ ได้แ้ก่ ่การมีีเส้น้รอบเอวใหญ่เ่กินิเกณฑ์์ 

ความดัันโลหิิตสููงเกิินเกณฑ์์ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงเกิินเกณฑ์์ 

ระดัับไขมัันเอชดีีแอลต่่ำกว่่าเกณฑ์์ และไตรกลีีเซอร์์ไรด์์สููง

เกิินเกณฑ์์ ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชทั้้�ง 4 กลุ่่�มโรค ตามระบบ ICD-10 รหััส 

F20 - F29, F30 - F31, F32 - F34 และ F40 - F41 ซึ่่�งพบว่่าความชุกุ

ของภาวะอ้ว้นลงพุงุอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 51.7 ซึ่่�งสููงกว่า่รายงานขององค์ก์าร

อนามััยโลกปีี พ.ศ. 2565 ที่่�มีีความชุุกร้้อยละ 432 และสููงกว่่า

ในประเทศไทยโดยข้้อมููลจากกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข 

ปีี พ.ศ. 2565 ที่่�มีีความชุุกร้้อยละ 47.83 แต่่อย่่างไรก็็ตามใน

การศึึกษานี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการภายใน

ระยะเวลา 1 ปีีอยู่่�เดิิม มีีจำนวน 280 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 93.6 

อาจเป็็นไปได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

อ้้วนลงพุงุหรืือมีีภาวะอ้้วนลงพุงุอยู่่�เดิมิ จึงึทำให้้พบความชุกุของภาวะ

อ้ว้นลงพุงุได้สูู้ง มีีการศึกึษาว่า่ความชุกุของภาวะอ้ว้นลงพุงุทั่่�วโลก

เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าสองเท่่าระหว่่างปีี 2533 - 25652 เนื่่�องจากการมีี

พฤติิกรรมการกิินท่ี่� เปลี่่�ยนแปลงไป กิินอาหารที่่�มีีปริิมาณ

คาร์์โบไฮเดรตเชิิงเดี่่�ยว (simple carbohydrate) มากขึ้้�น อีีกทั้้�ง

ยัังมีีวิถีีชีีวิตที่่�เปลี่�ยนแปลงไปโดยที่่�มีีการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายและ

มีีกิจกรรมทางกายลดลง (sedentary lifestyle) ทำให้เ้กิดิการสะสม

ปริิมาณไขมัันที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นและมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยลง อััตราการ

เผาผลาญพลังงานในร่่างกายจึึงลดลงและเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุง

ตามมา17 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเวชมีีความชุุกของ

ภาวะอ้้วนลงพุุงสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป4 ดัังนั้้�นจึึงควรให้้ความรู้้�

และส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพในผู้้�ป่่วยจิิตเวชอย่่างสม่่ำเสมอ 

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุง 

ณัฐยา ชาติเชื้อ
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	 ปััจจััยด้้านโรคหลัักทางจิิตเวชพบว่่าระยะเวลาที่่�ป่่วย

เป็็นโรคทางจิิตเวชเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็น

โรคทางจิิตเวชสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุง ทั้้�งนี้้�จากการ

ทบทวนเวชระเบีียนของกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศึกึษาพบว่า่ ระยะเวลาที่่�ป่ว่ย

เป็็นโรคทางจิิตเวชนั้้�นสอดคล้้องกัับระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยา

รัักษาอาการทางจิิตเวช และสััมพัันธ์์กัับอายุุของผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ซึ่่�งทั้้�งสองอย่่างนี้้�สามารถเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

อ้้วนลงพุุงได้้16 ผู้้�วิิจััยเสนอแนะให้้ประเมิินและติิดตามภาวะ

อ้้วนลงพุุงในระยะเริ่่�มแรกของการรัักษา จึึงอาจช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ 

ความรุุนแรง และภาวะแทรกซ้้อนของภาวะอ้้วนลงพุุงได้้

	ป จจัยัด้้านยารักัษาอาการทางจิติเวชพบว่่า ผู้้�ป่วยได้้รับัยา 

กลุ่่�ม non SDAM-SGA และไม่่ได้้รัับยากลุ่่�มนี้้� (ได้้แก่่ clozapine, 

lurasidone, olanzapine, paliperidone, quetiapine และ 

risperidone) มีีภาวะอ้้วนลงพุุงที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าเมื่่�อติิดตามการใช้้ยารัักษาโรคจิิต

ชนิิดต่่างๆ ในขนาดปกติิเป็็นเวลา 10 สััปดาห์์ ยาในกลุ่่�ม non 

serotonin-dopamine activity modulator ใน second-generation 

antipsychotics (non SDAM-SGA) โดยเฉพาะ clozapine และ 

o lanzap ine มีีผลเพิ่่�มน้้ำหนัักตััวได้้มากกว่่ายาในกลุ่่�ม 

first-generation antipsychotics20 อธิบิายกลไกที่่�อาจเป็น็ไปได้ว่้่า

เกิิดจากการที่่�ยาไปยัับยั้้�งตััวรัับ histamine หรืือตััวรัับ serotonin 

ที่่� 5-HT
2A

 หรืือ 5-HT
2C

 21 การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าการได้้รัับยากลุ่่�ม 

others antidepressants ได้้แก่่ agomelatine, bupropion, 

deanxit, tianeptine, trazodone และ vortioxetine เป็็นปััจจััยป้้องกันั

การเกิิดภาวะอ้้วนลงพุุง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา systematic 

review และ meta-analysis ที่่�พบว่า่ยาแก้ซึ้ึมเศร้า้ที่่�ทำให้เ้กิดิภาวะ

น้้ำหนัักลด ได้้แก่่ fluoxetine และ bupropion โดยพบว่่า fluoxetine 

ทำให้้น้้ำหนัักลดเพีียงระยะสั้้�นๆ และไม่่ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

น้้ำหนัักในระยะยาว (6 - 12 เดืือน) มากนััก22 ตามที่่� Stroup, T.S. 

และ Gray, N. (2018) ได้้เสนอแนวทาง Management of common 

adverse effects of antipsychotic medications ว่่าควรมีี

การประเมิินและติิดตามภาวะอ้้วนลงพุุงในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยารัักษา

โรคจิติต่่อเนื่่�องทุกุ 1 ปีี โดยวััดดัชันีีมวลกาย วััดเส้้นรอบเอว ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด ระดัับไขมันัเอชดีีแอล และไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ นอกจากนี้้�

ควรคำนึึงถึึงความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นก่่อนตััดสิินใจเลืือกใช้้ยา23

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษานี้้� ประการแรก กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการภายในระยะเวลา 1 ปีีอยู่่�เดิิม คิิดเป็็น

ร้้อยละ 93.6 อาจเป็็นไปได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะอ้้วนลงพุุงหรืือมีีภาวะอ้้วนลงพุุงอยู่่�เดิิม จึึงทำให้้พบความชุุก

ของภาวะอ้้วนลงพุุงได้้สููง ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างอาจไม่่ใช่่ตััวแทนของ

ประชากรที่่�ดีี ประการที่่�สอง แม้้ว่่าจะมีีการรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การได้้รัับยาแต่่ละกลุ่่�มที่่�ครอบคลุุมมากแล้้วก็็ตาม แต่่ยัังไม่่

สามารถระบุุได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมในการรัับประทานยาท่ี่�

สอดคล้้องตามคํําแนะนํําที่่�ได้้รับัจากผู้้�ให้บ้ริิการทางสุุขภาพหรืือไม่่ 

ประการสุุดท้้าย การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาค

ตััดขวาง (cross-sectional study) ที่่�บอกปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีี

ภาวะอ้้วนลงพุุงได้้ แต่่ไม่่สามารถสรุปเชิิงสาเหตุุ (causal 

inferences) ได้้ 

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรเจาะเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อส่่งตรวจ FPG, HDL 

และ TG ใหม่่ทั้้�งหมดเพื่่�อลดอคติิ จากการเลืือกตััวอย่่าง (selection 

bias) ควรมีีการเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมในการ

รัับประทานยาท่ี่�สอดคล้้องตามคํําแนะนํําที่่�ได้้รัับจากผู้้�ให้้บริิการ

ทางสุุขภาพ (medication adherence) นอกจากนี้้�ควรมีีการศึึกษา

แบบเก็็บข้้อมููลไปข้างหน้้า (prospective study) เพื่่�อศึึกษา

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วนลงพุุงในผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

เพื่่�อพิิจารณาความเหมืือนและความแตกต่่างจากการศึึกษานี้้� 

อีีกทั้้�งยัังสามารถหาความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้ (causal 

relationship) และควรมีีการศึึกษาเรื่่�องนี้้�ในสถานพยาบาลอื่่�นๆ 

(multicenter) เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สามารถเป็็นตััวแทนของผู้้�ป่่วย

จิิตเวชในประเทศไทยได้้

สรุุป
	ป ระมาณครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่่วยจิิตเวชโรคหลัักมีีภาวะ

อ้้วนลงพุุง โดยภาวะอ้้วนลงพุุงสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยากลุ่่�ม non 

SDAM-SGA ได้้แก่่ clozapine, lurasidone, olanzapine, 

paliperidone, quetiapine และ risperidone ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิภาวะอ้้วนลงพุุง ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช ดังันั้้�น

ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาต่่อเน่ื่�องยาวนานโดยเฉพาะได้้รัับยากลุ่่�ม 

non SDAM-SGA จึึงควรได้้รัับการตรวจคััดกรองและติิดตาม

ภาวะอ้้วนลงพุุงอย่่างสม่่ำเสมอทุุก 1 ปีี โดยวััดดััชนีีมวลกาย 

ความดัันโลหิติ วัดัเส้้นรอบเอว ระดับัน้้ำตาลในเลืือด ไขมันัเอชดีีแอล 

และไตรกลีีเซอร์์ไรด์์  
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