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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาการเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตวัในผู้ป่วยจติเวชชาวไทยที่ได้รบั olanzapine ต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลา 12 เดอืน วิธีการ: การศกึษาเชงิพรรณนาครัง้นี้รวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงัในผูป่้วยจติเวชชาวไทยที่ได้รบั olanzapine 
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 12 เดอืน ณ โรงพยาบาลศรธีญัญา ตัง้แต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 การศกึษา
ติดตามการเปลี่ยนแปลงน ้าหนักตวัและค่า BMI ทุก 3 เดอืน รวมทัง้หมด 5 ครัง้ คอื เดอืนที่ 0, 3, 6, 9 และ 12  การวเิคราะห์
ขอ้มูลใช้ repeated measure ANCOVA ผลการวิจยั: กลุ่มตวัอย่างทีไ่ด้รบั olanzapine จ านวน 176 ราย มอีายุเฉลี่ย 50.28 ± 
13.93 ปี ร้อยละ 51.1 เป็นเพศหญิง มคี่าดชันีมวลกาย (body mass index: BMI) ก่อนเริม่ยาเฉลี่ย 24.28 ± 3.93 กโิลกรมัต่อ
ตารางเมตร ตวัอย่างทีไ่ด้รบั olanzapine มนี ้าหนักตวัเฉลี่ยในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั (P<0.001) โดยเมื่อ
ระยะเวลาผ่านไปการเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตวัมแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้ เมื่อติดตามจนครบ 12 เดอืน กลุ่มตวัอย่างมนี ้าหนักตวั
เฉลีย่เพิม่ขึน้ประมาณ 7 กโิลกรมั และพบความชุกของกลุ่มตวัอยา่งทีม่กีารเปลีย่นแปลงน ้าหนกัตวัตัง้แต่รอ้ยละ 7 ขึน้ไป ซึง่จดัว่า
เป็นการเพิม่ขึน้ของน ้าหนักตวัทีม่นีัยส าคญัทางคลนิิก คดิเป็นรอ้ยละ 63.1 และพบความชุกของภาวะอว้น (BMI >= 25 กโิลกรมั
ต่อตารางเมตร) เพิม่สงูขึน้เป็นรอ้ยละ 65.9 จากเดมิรอ้ยละ 39.8 สรปุ: กลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บั olanzapine อย่างต่อเนื่อง 12 เดอืน 
มนี ้าหนักตวัเฉลีย่เพิม่มากขึน้ตามระยะเวลาของรกัษา และมคีวามชุกภาวะอว้นเพิม่สงูขึน้ ดงันัน้ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาด้วย 
olanzapine ควรมกีารตดิตามน ้าหนักตวัหลงัจากไดร้บัยาทุกเดอืนในช่วง 3 เดอืนแรก จากนัน้ตดิตามทุก 3 เดอืน รวมถงึควรให้
ค าแนะน าในการปฏบิตัติวัเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถใชย้าไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและปลอดภยั 
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Abstract 

Objective: To explore the body weight change in Thai psychiatric patients who received olanzapine continuously 
for 12 months. Methods: This descriptive study retrospectively collected data from Thai psychiatric patients who received 
olanzapine continuously for 12 months at Srithanya Hospital from January 1 of 2012 to December 31 of 2021.  Weight 
and body mass index ( BMI)  were monitored five times, i. e. , at 0, 3, 6, 9, and 12 months.  Data were analyzed using 
repeated measure ANCOVA.  Results:  One hundred seventy- six patients receiving olanzapine had an average age of 
50. 28 ± 13. 93 years with 51. 1%  being female, and a mean body mass index ( BMI)  of 24. 28 ± 3. 93 kg/m2.  The 
participants receiving olanzapine showed significant differences in body weight at different times (P<0.001). Body weight 
tended to increase over the time. The patients' average body weight increased approximately 7 kg at 12 months. At the 
twelfth month, the prevalence of patients whose body weight changed more than 7%, considered as clinically significant 
increase of body weight, was 63.1%.  The prevalence of obesity (BMI >= 25 kg/m2) increased to 65.9% from 39.8% at 
baseline.  Conclusion:  Patients receiving olanzapine for 12 months had an increased body weight and having a high 
prevalence of obesity throughout the treatment.  Therefore, patients with olanzapine should be monitored monthly for 
their body weight in the first three months, then every three months.  Advices on self- care should be given to patients 
for effective and safe use of medication. 
Keywords: antipsychotics, body weight, weight change, olanzapine  
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บทน า 
ภาวะน ้ าหนักเกินและภาวะอ้วนเป็นปัญหา

สาธารณสุขทีส่ าคญั และเป็นปัจจยัเสีย่งทีน่ าไปสู่โรคเรื้อรงั 
เช่น โรคอ้วนลงพุง เบาหวานชนิดที่ 2 ไขมันในเลือดสูง 
ความดนัโลหติสูง โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด เป็นต้น  
(1)  จากการส ารวจของ National Health and Nutrition 
Examination Survey (NHANES) พบความชุกของภาวะ
อว้นเพิม่สงูขึน้จากเดมิในปี ค.ศ. 2017 คดิเป็นรอ้ยละ 30.5 
เป็นร้อยละ 41.9 ในปี ค.ศ. 2020 (2) ส าหรบัประเทศไทย
พบความชุกของภาวะอว้นมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้เช่นเดยีวกนั 
โดยในปี พ.ศ. 2562-2563 พบความชุกของภาวะอ้วนคิด
เป็นรอ้ยละ 42.2 จากเดมิรอ้ยละ 37.5 ในปี พ.ศ. 2557 (3)  

ผูป่้วยจติเวชจะพบความชุกของภาวะน ้าหนักเกนิ
และภาวะอว้นสงูกว่าประชากรทัว่ไป 2 ถงึ 3 เท่า (1) อาจมี
สาเหตุมาจากพฤติกรรมการรบัประทานอาหารที่อุดมไป
ดว้ยคารโ์บไฮเดรตและไขมนัสงู ขาดการเคลื่อนไหวร่างกาย 
รวมถึงอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาทางจิตเวช (4) 
จากสาเหตุดงักล่าวส่งผลใหม้นี ้าหนักตวัเพิม่สูงขึน้ น าไปสู่
ภาวะน ้าหนักเกนิและภาวะอว้น (5) ท าให้ผู้ป่วยขาดความ
มัน่ใจในรปูร่างของตนเอง สง่ผลต่อความร่วมมอืในการใชย้า
และอาจท าใหเ้กดิการกลบัเป็นซ ้าของโรคได ้กลุ่มยาทางจติ
เวชที่ส่งผลต่อภาวะน ้าหนักเพิ่ม ได้แก่ ยาต้านโรคจติ ยา
ต้านเศรา้ และยาปรบัอารมณ์ (6) โดยยาแต่ละชนิดมผีลต่อ
ขนาดของการเพิม่น ้าหนกัตวัแตกต่างกนั ส าหรบัยาตา้นโรค
จติแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ยาต้านโรคจติกลุ่มเก่า (first 
generation antipsychotics) และยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ 
(second generation antipsychotics) ซึ่งทัง้สองกลุ่มพบ
การเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตัวที่ต่างกัน โดยจะพบการ
เพิ่มขึ้นของน ้าหนักตัวในยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่มากกว่า
ก ลุ่ม เก่ า  ( 6, 7)  โดย เฉพาะอย่ า งยิ่ ง  clozapine และ 
olanzapine มผีลเพิม่น ้าหนักตวัไดม้ากเมื่อเปรยีบเทยีบกบั
ยาต้านโรคจติชนิดอื่น ๆ คอื เพิม่น ้าหนักตวัหลงัจากได้รบั
ยาประมาณ 6 สัปดาห์ได้ถึง 3.01 และ 2.73 กิโลกรัม
ตามล าดับ รองลงมา คือ sertindole (2.37 กิโลกรัม) , 
iloperidone (1.77 กิโลกรัม), quetiapine (1.56 กิโลกรัม), 
risperidone และ paliperidone (1.28 กโิลกรมั), asenapine 
(1.77 กโิลกรมั), brexiprazole (0.88 กโิลกรมั), flupentixol 
(0.75 กโิลกรมั) และ amisulpride (0.66 กโิลกรมั) (8) 

กลไกการเพิม่ขึน้ของน ้าหนกัตวัจากยาตา้นโรคจติ
เชื่อว่าเกีย่วขอ้งกบัความสามารถในการจบักบัตวัรบัของสาร

สื่อประสาท ได้แก่ serotonin (5-hydroxytryptamine: 5-
HT), histamine และ adrenoreceptor โดยการปิดกัน้ตวัรบั 
5-HT2C, 5-HT1A, histamine H1 และ α1-adrenergic มี
ผลท าให้เพิม่ความอยากอาหารและผลที่ตามมา คอื ภาวะ
น ้าหนักตวัเพิม่ขึน้ ยาต้านโรคจติแต่ละชนิดมคีวามสามารถ
ในการจบักับตัวรบัแต่ละชนิดได้แตกต่างกนั จึงส่งผลต่อ
ผลลพัธ์ทางดา้นคลนิิกและอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้
ยาทีต่่างกนั (9, 10) ส าหรบั olanzapine มคีวามสามารถใน
การจับกับตัวรับของ 5-HT2C และ histamine subtype 1 
ไดด้กีว่าตวัรบัของสารสื่อประสาทอื่น ๆ จงึส่งผลใหม้คีวาม
อยากอาหารมากขึน้และน ้าหนกัตวัเพิม่ขึน้ไดม้าก (10, 11) 

การประเมินภาวะน ้าหนักเกินและภาวะอ้วนจะ
พิจารณาจากค่าดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) 
ส าหรบัคนเอเชยี ภาวะน ้าหนกัเกนิและภาวะอว้น คอื การมี
ค่าดชันีมวลกายตัง้แต่ 23 ถงึ 24.9 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 
และตัง้แต่ 25 กโิลกรมัต่อตารางเมตรขึน้ไป ตามล าดบั (12) 
ดา้นการวดัการเปลีย่นแปลงน ้าหนกัตวั ในแต่ละการศกึษามี
ตัววัดการเปลี่ยนแปลงน ้ าหนักตัวที่แตกต่างกัน เช่น 
ค่าเฉลี่ยของน ้าหนักตวัทีเ่ปลี่ยนแปลงไปในหน่วยกโิลกรมั 
ร้อยละของผู้ป่วยที่มีน ้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นในแต่ละช่วงที่
ก าหนด (เช่น 0-5, 5-10, 10-15 กโิลกรมั เป็นต้น) ร้อยละ
ของผูป่้วยทีม่นี ้าหนักตวัเปลีย่นแปลงจากน ้าหนักตวัเริม่ตน้
ตัง้แต่ร้อยละ 7 ขึ้นไป ร้อยละของผู้ป่วยที่มีน ้ าหนักตัว
เพิ่มขึ้นตัง้แต่ร้อยละ 10 ขึ้นไป เป็นต้น (13) โดยองค์การ
อาหารและยาของสหรฐัอเมริกาได้ก าหนดให้น ้าหนักตัวที่
เปลีย่นแปลงจากน ้าหนักตวัเดมิตัง้แต่ร้อยละ 7 ขึน้ไป เป็น
การเปลีย่นแปลงทีม่นียัส าคญัทางคลนิิก  (14, 15) 

olanzapine เป็นยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ ที่ส่งผล
ต่อการเพิม่ขึน้ของน ้าหนักตวัไดท้ัง้ในระยะสัน้และระยะยาว  
(16, 17) อกีทัง้ olanzapine สง่ผลใหน้ ้าหนกัตวัเปลีย่นแปลง
อย่างรวดเร็วในช่วง 6 ถึง 12 เดือนแรกของการรักษา 
หลงัจากนัน้การเปลีย่นแปลงของน ้าหนักตวัจะเกดิขึน้อย่าง
ช้า ๆ แบบต่อเนื่องโดยไม่พบ plateau (17, 18) แต่ในทาง
กลบักนั การศกึษาของ Kinon และคณะ ในปี ค.ศ. 2001 ที่
ศึกษาการเปลี่ยนแปลงน ้าหนักตวัในผู้ป่วยจติเภทที่ได้รบั 
olanzapine อย่างน้อย 3 ปี พบว่า olanzapine ส่งผลให้
น ้าหนักตวัเพิม่สูงขึน้และพบ plateau ในสปัดาหท์ี ่39 ของ
การรกัษา (19)  

ส าหรับปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
น ้าหนักตัวในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัยาต้านโรคจิต ได้แก่ ค่า
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ดัชนีมวลกายพื้นฐานก่อนเริ่มยา (baseline body mass 
index: BBMI) อายุ และขนาดยา การศกึษาส่วนใหญ่ให้ผล
สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันโดยชี้ให้เห็นว่า BBMI มี
ความสมัพนัธก์บัการเปลีย่นแปลงของน ้าหนกัตวั โดยผูป่้วย
ทีม่คี่า BBMI ต ่า จะมแีนวโน้มการเปลีย่นแปลงของน ้าหนกั
ตัวได้มากกว่าผู้ป่วยที่มคี่า BBMI สูง (13, 19-21) ในด้าน
อายุ พบว่า อายุทีต่่างกนัส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงน ้าหนัก
ตวัทีแ่ตกต่างกนั ดงัการศกึษาของ Lee และคณะ ในปี ค.ศ. 
2011 พบว่า กลุ่มผู้ป่วยทีอ่ายุต ่ากว่า 45 ปี ที่ได้รบัยาต้าน
โรคจติกลุ่มใหม่ มนี ้าหนักตวัเพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่
อายุตัง้แต่ 45 ปีขึ้นไปอย่างมีนัยส าคัญ (P<0.001) (22) 
รวมถงึการศกึษาของ Kryzhanovskaya และคณะ ในปี ค.ศ. 
2012 พบว่า กลุ่มผูป่้วยวยัรุ่นทีไ่ดร้บัยาตา้นโรคจติมนี ้าหนกั
ตวัเพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ (23) ส าหรบัขนาดยา 
การศึกษาาของ Bazo-Alvarez และคณะ ในปี ค.ศ. 2020 
ชี้ให้เห็นว่า การได้รับ olanzapine ในขนาดสูง (>= 5 
มลิลกิรมัต่อวนั) ส่งผลต่อการเพิม่ขึน้ของน ้าหนักตวัไดม้าก 
เพศหญิงที่ได้รบั olanzapine ขนาดสูงมนี ้าหนักตวัเพิม่ขึน้
ประมาณ 6.1 กโิลกรมัหลงัจากไดร้บัยาเป็นระยะเวลา 4 ปี 
ซึ่งมากกว่าเพศหญิงที่ได้รบั olanzapine ในขนาดต ่า (< 5 
มิลลิกรมัต่อวนั) ที่มีน ้าหนักตวัเพิ่มขึน้เพียง 4.4 กิโลกรมั 
เช่นเดียวกับเพศชายที่ได้รับขนาดยาสูง มีน ้ าหนักตัว
เพิ่มขึ้น 5.9 กิโลกรัม ส่วนผู้ที่ได้ขนาดยาต ่ามีน ้าหนักตัว
เพิม่ขึน้ 4.5 กโิลกรมั  (18) 

ปัจจุบนั olanzapine เป็นยาที่ใช้อย่างแพร่หลาย
ในกลุ่มโรคทางจติเวช ซึง่เป็นยาทีส่่งผลต่อการเพิม่ขึน้ของ
น ้าหนักตัวได้ค่อนข้างมาก และประเทศไทยยังขาดการ
รวบรวมขอ้มูลและผลการตดิตามการเปลี่ยนแปลงน ้าหนัก
ตวัในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาดงักล่าว รวมถงึจากขอ้มลูการศกึษาที่
ขา้งตน้แสดงใหเ้หน็ถงึความขดัแยง้กนัของขอ้มลูในดา้นการ
พบ plateau ของ olanzapine  (15, 17, 19) ดงันัน้ผูว้จิยัจงึ
มีความสนใจที่จะศึกษาการเปลี่ยนแปลงน ้ าหนักตัว ใน
ผู้ป่วยจิตเวชชาวไทยที่ได้รับ olanzapine ต่อเนื่ องเป็น
ระยะเวลา 12 เดือน เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับบุคลากรทาง
การแพทยใ์นการดแูลผูป่้วยใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

 

 วิธีการวิจยั 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บ

ข้อมูลย้อนหลัง (retrospective descriptive study) ได้รับ
การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของ

โรงพยาบาลศรีธัญญา (หมายเลขรับรอง STY.COA006/ 
2565) 

ตวัอยา่ง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยจิตเวชชาวไทยที่ได้รับการ

รักษาด้วย olanzapine เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 12 เดือน 
ก ลุ่มตัวอย่ า ง  คือ  ประชากรที่ เ ข้า รับการรักษา  ณ 
โรงพยาบาลศรธีญัญา ช่วง 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึง 31 
ธนัวาคม พ.ศ. 2564 เกณฑก์ารคดัตวัอย่างเขา้ร่วมการวจิยั 
ได้แก่ 1) ผู้ป่วยนอกที่มีอายุตัง้แต่ 18 ปี ขึ้นไป 2) ผู้ป่วย
ได้รับ olanzapine เป็นครัง้แรก 3) มีประวัติการได้รับยา 
olanzapine ต่อเนื่องตดิต่อกนัเป็นระยะเวลา 12 เดอืน 4) มี
การบนัทกึขอ้มูลเกี่ยวกบัน ้าหนักตวั และค่า BMI หลงัการ
รกัษาดว้ย olanzapine ส่วนเกณฑก์ารคดัตวัอย่างออกจาก
งานวจิยั ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยทีม่เีวชระเบยีนไม่ครบถว้นสมบรูณ์
หรอืสูญหาย โดยไม่สามารถระบุระยะเวลาของการเริ่มใช้ 
olanzapine ได ้2) ผูป่้วยตัง้ครรภร์ะหว่างไดร้บั olanzapine 
3) ผู้ป่วยที่มีโรคหรือสภาวะที่ส่งผลต่อน ้ าหนักตัว เช่น 
ประวตัิโรคมะเร็ง หวัใจวาย ท้องมาน เป็นต้น 4) ผู้ป่วยที่
ได้รับ metformin หรือ topiramate เนื่ องจากยาดังกล่าว
ส่งผลให้น ้าหนักตัวลดลง 5) ผู้ป่วยย้ายไปรบัการรกัษาที่
สถานพยาบาลอื่นหรอืเสยีชวีติในระหว่างการไดร้บัยา และ 
6) ผูป่้วยหยุดใช ้olanzapine หรอืเปลีย่นไปใชย้าตวัอื่น 

การค านวณขนาดตวัอย่างใช้สูตรส าหรบังานวจิยั
เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มที่ไม่เป็นอสิระต่อกนั
และมีการวดัซ ้า การค านวณใช้โปรแกรม G*Power (24) 
โดยก าหนดระดับความเชื่อมัน่ที่ร้อยละ 95 (α=0.05) 
อ านาจการทดสอบเท่ากบัร้อยละ 80 (β=0.20) และขนาด
อทิธพิล (effect size) เท่ากบั 0.10 จะได้ค่าขนาดตวัอย่าง
ทัง้หมด 121 ราย และผู้วิจยัเพิ่มขนาดตวัอย่างร้อยละ 10 
เพื่อป้องกนัตัวอย่างสูญหาย ดงันัน้ควรใช้ขนาดตัวอย่าง
อย่างน้อย 134 ราย 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในงานวิจยั 
แบบบนัทกึการเกบ็ขอ้มูลผู้ป่วย แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ 1) ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคร่วม ยา
ร่วม วนัทีเ่ริม่ใชย้า และ 2) ขอ้มูลเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลง
น ้าหนกัตวั ประกอบดว้ย น ้าหนกัตวั ค่า BMI  และขนาดยา 
olanzapine ทีไ่ดร้บัต่อวนั  

ขัน้ตอนการวิจยั 
ผู้ วิ จ ั ย สื บ ค้ น ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย จ า ก ฐ า น ข้ อ มู ล

อิเล็กทรอนิกส์และเวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลศรี
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ธญัญาย้อนหลงั 10 ปี โดยสบืค้นจากผู้ป่วยที่มปีระวตัิการ
ไดร้บั olanzapine ในช่วงระยะเวลาตัง้แต่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2555 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 โดยก าหนดใหว้นัทีผู่ป่้วย
ได้รับ olanzapine เป็นครัง้แรกเป็นวันที่เข้าการศึกษา 
การศึกษาติดตามการเปลี่ยนแปลงน ้าหนักตัว (กิโลกรมั) 
และ BMI (กโิลกรมัต่อตารางเมตร) ของผูป่้วยเป็นระยะเวลา 
1 ปี โดยบันทึกข้อมูลน ้ าหนักของผู้ป่วยทัง้หมด 5 ครัง้ 
ได้แก่ วนัแรกที่เริม่ต้นใช ้olanzapine (เดอืน 0) เดอืนที่ 3, 
6, 9 และ 12 ในกรณีไม่พบขอ้มูล ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
จะใชข้อ้มลูครัง้ก่อนหน้าล่าสดุแทนขอ้มลูทีส่ญูหาย  

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

SPSS for window version 22 (SPSS. Co., Ltd., Bangkok 
Thailand) ลิขสิทธิข์องจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส าหรับ
ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนาโดย
พจิารณาตามลกัษณะการกระจายของขอ้มูล การวเิคราะห์
การเปลี่ยนแปลงน ้ าหนักตัวในแต่ละช่วงเวลาใช้สถิติ 
repeated measure ANCOVA โดยควบคุมอิทธิพลของ
ปัจจยัอายุ BBMI และขนาดยา ส่วนการวเิคราะห์ความชุก

ของผูป่้วยทีม่นี ้าหนกัตวัเปลีย่นแปลงเพิม่ขึน้จากน ้าหนักตวั
เดมิตัง้แต่รอ้ยละ 7 ขึน้ไปใชส้ถติเิชงิพรรณนา 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บั olanzapine ตัง้แต่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2555 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 จ านวน 1,128 ราย 
เป็นผู้ที่ผ่านเกณฑ์การคดัเขา้ร่วมงานวจิยัทัง้สิน้ 199 ราย 
และถูกคดัออกจากงานวจิยั 23 ราย คงเหลอืกลุ่มตวัอย่าง
ทัง้สิน้ 176 ราย (รูปที่ 1) กลุ่มตวัอย่างอายุเฉลี่ย 50.28 ± 
13.93 ปี เป็นเพศหญงิ 90 ราย (รอ้ยละ 51.1) สว่นใหญ่มคีา่ 
BBMI จดัอยู่ในภาวะอ้วน (BMI >= 25 kg/m2) จ านวน 70 
ราย คดิเป็นรอ้ยละ 39.8 ค่ามธัยฐานของขนาดยาทัง้หมดที่
ไดร้บัต่อวนั คอื 10 มลิลกิรมัต่อวนั ส าหรบัโรคร่วมทางกาย 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 28.4 มโีรคความดนัโลหติสูงเป็นโรคร่วม 
รองลงมาคอื ไม่มโีรคร่วมทางกายซึง่หมายถงึมโีรคทางจติ
เวชเป็นโรคประจ าตวัเพยีงโรคเดยีว คดิเป็นร้อยละ 25 ใน
ด้านยาที่ได้รบัร่วม ส่วนใหญ่ร้อยละ 33.52 ได้รบั valproic 
acid ร่วมดว้ย รายละเอยีดดงัตารางที ่1 

 

 
รปูท่ี 1. รายละเอยีดกลุ่มตวัอย่าง olanzapine ทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก 
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                  ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N=176) 
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (รอ้ยละ) 
เพศหญงิ (ราย) 90 (51.1) 
อายุ ณ เดอืนที ่12 (ปี): ค่าเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 50.28 ± 13.93 
น ้าหนกัตวัเริม่ตน้ (กโิลกรมั): คา่เฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 64.25 ± 12.14 
ค่าดชันีมวลกายพืน้ฐานก่อนเริม่ยา (kg/m2): ค่าเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 24.28 ± 3.93 
ประเภทของค่าดชันีมวลกายพืน้ฐานก่อนเริม่ยา 
น ้าหนกัต ่ากว่าเกณฑ ์(BMI: < 18.5 kg/m2) 
น ้าหนกัปกต ิ(BMI: 18.5 - 22.9 kg/m2) 
น ้าหนกัเกนิเกณฑ ์(BMI: 23.0 - 24.9 kg/m2) 
ภาวะอว้น (BMI >= 25 kg/m2) 

 
6 (3.4) 

63 (35.8) 
37 (21.0) 
70 (39.8) 

ขนาดยาทัง้หมดทีไ่ดร้บัต่อวนั (mg/d): ค่ามธัยฐาน (ค่าพสิยัระหว่างควอไทล)์ 10 (6.88-15) 
โรคร่วมทางกาย (ผูป่้วย 1 ราย อาจมโีรคร่วมทางกายมากกว่า 1 โรค) 
ไม่มโีรคร่วมทางกาย 
โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหติสงู  
โรคไขมนัในเลอืดสงู 
โรคร่วมอื่น ๆ 
ไม่ไดร้ะบ ุ

 
44 (25) 

24 (13.6) 
50 (28.4) 
32 (18.2) 
28 (15.9) 
43 (24.4) 

ยาร่วมทีส่ง่ผลต่อน ้าหนกัตวั (ผูป่้วย 1 ราย อาจไดร้บัยารว่มมากกว่า 1 ชนิด) 
amitriptyline 
aripiprazole 
fluoxetine 
lithium 
mirtazapine 
valproic acid 

 
6 (3.41) 
8 (4.54) 

35 (19.89) 
13 (7.39) 
5 (2.84) 

59 (33.52) 
หมายเหตุ: BMI: Body mass index 

 
การเปล่ียนแปลงน ้าหนักตวั  

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ olanzapine ต่อเนื่ องเป็น
เวลา 12 เดอืน จ านวน 176 ราย ได้รบัการติดตามน ้าหนัก
ตัวทัง้หมด 5 ครัง้ คือ เดือนที่ 0, 3, 6, 9 และ 12 พบว่า 
น ้ าหนักตัวมีแนวโ น้ม เพิ่มสู งขึ้นอย่ า ง ต่อ เนื่ อ ง เมื่ อ
เปรียบเทียบกบัก่อนเริ่มใช้ยา และเมื่อติดตามจนครบ 12 
เดือน มีน ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเฉลี่ยประมาณ 7 กิโลกรัม ดัง
ตารางที่ 2 ผลการวเิคราะห์ด้วยสถิติ repeated measured 
ANCOVA โดยควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอายุ  BBMI และ
ขนาดยา แสดงอยู่ในตารางที ่2 พบว่า กลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บั 
olanzapine มคี่าเฉลีย่ของน ้าหนักตวัทีป่รบัแกแ้ลว้ในแต่ละ
ช่วงเวลาแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001)  

ตารางท่ี 2. ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของน ้าหนกั
ตัวในแต่ละช่วงเวลาของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา 
olanzapine (N=176) 

เดอืนที ่ น ้าหนกัตวั (กโิลกรมั)1 

เดอืนที ่0 64.25 ± 0.51 
เดอืนที ่3 68.51 ± 0.59 
เดอืนที ่6 70.03 ± 0.61 
เดอืนที ่9 70.82 ± 0.64 
เดอืนที ่12 71.26 ± 0.72 

1: สถติ ิrepeated measured ANCOVA โดยควบคุมอทิธพิล
ของปัจจยัอายุ BBMI และขนาดยา พบ P=0.001 
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การเปรยีบเทยีบผลต่างการเปลี่ยนแปลงน ้าหนัก
ตวัของ olanzapine ระหว่างเดอืน 0, 3, 6, 9 และ 12 ด้วย
วธิขีอง Bonferroni แสดงดงัตารางที ่3 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ที่ได้รับ olanzapine มีค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัวในเดือนที่ 0 ต ่า
กว่าเดือนที่ 3, 6, 9 และ 12 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) รวมถึงเดือนที่ 3 มีค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัวต ่ากว่า
เดอืนที่ 6, 9 และ 12 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (P<0.001) 
อกีทัง้เดอืนที ่6 มนี ้าหนักตวัเฉลีย่ต ่ากว่าเดือนที ่9 และ 12 
อย่างมนีัยส าคญัเช่นเดยีวกนั (P=0.001) แต่เดอืนที ่9 และ 
12 มนี ้าหนกัตวัเฉลีย่ไม่ไดแ้ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั (P=
0.598) กล่าวคอื ผู้ป่วยที่ได้รบั olanzapine ต่อเนื่องตลอด
ระยะเวลา 12 เดือน มีแนวโน้มของน ้าหนักตัวเพิ่มสูงขึ้น
ตามระยะเวลาที่ผ่านไป และหลังจากเดือนที่ 9 ของการ
รักษาเป็นต้นไปการเปลี่ยนแปลงของน ้ าหนักตัวไม่ได้
แตกต่างกนั 

ดา้นความชุกของผูป่้วยทีม่นี ้าหนกัตวัเปลีย่นแปลง
เพิม่ขึน้จากน ้าหนักตวัเดมิตัง้แต่รอ้ยละ 7 ขึน้ไป ณ เดอืนที ่
3, 6, 9 และ 12 พบว่ามแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้คอื รอ้ยละ 42.6, 
61.4, 63.6 และ 63.1 ตามล าดบั  
 
ค่า BMI  
 เมื่อแบ่งผูป่้วยตามเกณฑก์ารแบ่งประเภทค่า BMI 
ในคนเอเชยี (25) พบว่า กลุ่มตวัอย่างที่ได้รบั olanzapine 
ณ เดือนที่ 0 เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มน ้ าหนักเกินเกณฑ์ 
(BMI: 23.0 - 24.9 กโิลกรมัต่อตารางเมตร) และภาวะอว้น 
(BMI >= 25 กโิลกรมัต่อตารางเมตร) คดิเป็นร้อยละ 21.0 
และ 39.8 ตามล าดับ เมื่อเวลาผ่านไปพบความชุกของ
ผู้ป่วยทีม่ภีาวะอ้วนมแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้ โดยในเดอืนที ่12
ของการไดร้บัยา พบผูป่้วยทีจ่ดัอยู่ในกลุ่มภาวะอว้นคดิเป็น
รอ้ยละ 65.9 ดงัรปูที ่3 แสดงใหเ้หน็ว่ากลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บั 

ตารางท่ี 3. ค่าเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของน ้าหนกั
ตวัทีเ่พิม่ขึน้ในแต่ละช่วงเวลาทีไ่ดร้บั olanzapine (N=176) 
เดอืน น ้าหนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้ 

(กโิลกรมั) 
P 

เดอืนที ่0 กบั 3 4.26 ± 0.30  <0.001 
เดอืนที ่0 กบั 6 5.78 ± 0.37 <0.001 
เดอืนที ่0 กบั 9 6.57 ± 0.43 <0.001 
เดอืนที ่0 กบั 12 7.01 ± 0.49 <0.001 
เดอืนที ่3 กบั 6 1.52 ± 0.22 <0.001 
เดอืนที ่3 กบั 9 2.31 ± 0.27  <0.001 
เดอืนที ่3 กบั 12 2.75 ± 0.38 <0.001 
เดอืนที ่6 กบั 9 0.79 ± 0.19 0.001 
เดอืนที ่6 กบั 12 1.23 ± 0.31 0.001 
เดอืนที ่9 กบั 12 0.44 ± 0.23 0.598 

1: สถติ ิrepeated measured ANCOVA โดยควบคุมอทิธพิล
ของปัจจยัอายุ BBMI และขนาดยาพบ การเปรยีบเทยีบราย
คู่ดว้ยวธิขีอง Bonferroni 

 
olanzapine ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 12 เดอืน มแีนวโน้มเขา้
สูภ่าวะอว้นเพิม่สงูขึน้ 

 
การอภิปรายผล 

การศึกษาครัง้นี้ พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชชาวไทยที่
ไดร้บั olanzapine ต่อเนื่องระยะเวลา 12 เดอืน มนี ้าหนกัตวั 
เฉลี่ยในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
(P<0.001) อีกทัง้น ้ าหนักตัวมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นตาม
ระยะเวลาของการได้รับยา แต่ตัง้แต่เดือนที่ 9 ของการ
รักษาเป็นต้นไป การเปลี่ยนแปลงของน ้ าหนักตัวไม่ได้
เปลี่ยนแปลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P=0.598) โดยใน
เดอืนที ่12 ของการรกัษาพบการเพิม่ขึน้ของน ้าหนกัตวั 

 
รปูท่ี 2. รอ้ยละของผูป่้วยทีแ่บ่งตามประเภทของ BMI ในแต่ละเดอืน 
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ประมาณ 7 กโิลกรมั ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Bazo-
Alvarez และคณะ ในปี ค.ศ. 2020 ซึ่งเป็นการศกึษาขนาด
ใหญ่ที่พบว่า ผู้ป่วยทีไ่ด้รบั olanzapine ตลอดระยะเวลา 4 
ปี จ านวน 9,499 ราย มนี ้าหนกัตวัเพิม่ขึน้เฉลีย่ 5.1 กโิลกรมั 
และน ้าหนักตัวเพิม่ขึน้ตัง้แต่ 6 สปัดาห์แรกของการรกัษา
และเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่ องโดยไม่พบ plateau  (18) แต่
การศึกษานี้ติดตามผู้ป่วยเพยีงระยะเวลา 12 เดือน จึงไม่
อาจคาดการณ์การเปลีย่นแปลงของน ้าหนักตวัหลงัจากการ
ได้รับยามากกว่า 12 เดือนได้ อีกทัง้การศึกษาครัง้นี้พบ
ความชุกของผูป่้วยทีม่นี ้าหนักตวัเพิม่ขึน้จากเดมิตัง้แต่รอ้ย
ละ 7 ขึน้ไปมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ ซึง่การเปลีย่นแปลงนี้จดัว่า
มีนัยส าคัญทางคลินิก โดยในเดือนที่ 12 พบความชุก
ดังกล่าวคิดเป็นร้อยละ 63.1 เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Doane และคณะ ปี ค.ศ. 2022 ที่แสดงให้เห็นว่า ในกลุ่ม
ผูป่้วยจติเภทและผูป่้วยไบโพลารท์ีไ่ดร้บัยาตา้นโรคจติกลุ่ม
ใ หม่  ( olanzapine, clozapine, iloperidone, paliperidone, 
risperidone, quetiapine)  ส่ ง ผล ให้ผู้ ป่ วยมีน ้ าหนักตัว
เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางคลนิิก (น ้าหนักตวัเพิม่ขึน้จาก
น ้าหนักตัวเดิมตัง้แต่ร้อยละ 7 และ 10 ขึ้นไป) ซึ่งในช่วง
เดอืนที ่12 พบความชุกของผูป่้วยมนี ้าหนกัตวัเพิม่ขึน้ตัง้แต่
รอ้ยละ 7 และ 10 ขึน้ไป ของกลุ่มผูป่้วยจติเภทคดิเป็นรอ้ย
ละ 28.3 และ 19.0 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มผูป่้วยไบโพลารพ์บ
ความชุกดงักล่าวคดิเป็นรอ้ยละ 30.4 และ 20.4 ตามล าดบั 
(26) 

ในการศึกษาครัง้นี้  ผู้วิจ ัยได้คัดกลุ่มตัวอย่างที่
ไดร้บัยาร่วม คอื metformin และ topiramate ออก เน่ืองจาก
มกีารศกึษาทีช่ีใ้หเ้หน็ว่า การไดร้บัยาดงักล่าวร่วมในผูป่้วย
ที่ได้รับยาต้านโรคจิตจะส่งผลให้น ้ าหนักตัวลดลงได้ดัง
การศกึษาของ Mizuno และคณะ ในปี ค.ศ. 2014 ทีท่บทวน
ขอ้มลูอย่างเป็นระบบและวเิคราะหอ์ภมิาน พบว่า การไดร้บั 
metformin หรอื topiramate เป็นยาร่วมสามารถลดน ้าหนกั
ตัวได้ประมาณ 3.17 และ 5.20  กิโลกรมั ตามล าดบั เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัยาหลอก แต่การศกึษาก่อนหน้าเป็นข้อมูล
เพยีงระยะสัน้ประมาณ 8-24 สปัดาห์ จงึไม่อาจคาดการณ์
น ้าหนักตวัในระยะยาวได้หากยงัคงมกีารได้รบัยาดงักล่าว
ร่วม (27) แต่อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้ ได้คัดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับยาดังกล่าวทัง้สองร่วมออกจากการวิจัย 
เนื่องจากในแนวทางเวชปฏิบัติอาจมีการพิจารณาให้ยา
ดังกล่าวทัง้สองในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะน ้ าหนักตัว
เพิม่ขึน้จากการใชย้าตา้นโรคจติ ซึง่การไดร้บัยาดงักล่าวทัง้

สองร่วมด้วยอาจจะส่งผลต่อผลลพัธ์ของการวจิยัได้ แต่ใน
การศกึษานี้มกีลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาร่วมอื่น ๆ ทีอ่าจส่งผลต่อ
การเพิม่ขึน้หรอืลดลงของน ้าหนักตวัได ้โดยยาร่วมทีส่่งผล
ต่อการเพิม่ขึน้ของน ้าหนักตวั ไดแ้ก่ valproic acid, lithium, 
mirtazapine และ amitriptyline ในทางกลับกันการได้รับ 
fluoxetine และ aripiprazole อาจส่งผลให้น ้าหนักตวัลดลง 
Serretti และคณะ ในปี ค.ศ. 2010 ได้ทบทวนข้อมูลและ
วเิคราะหอ์ภมิานงานวจิยัเกีย่วกบัผลของยาในกลุ่มยาต้าน
เศรา้ต่อน ้าหนกัตวั พบว่าในระยะยาว (ตัง้แต่ 4 เดอืนขึน้ไป) 
mirtazapine และ amitriptyline ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของ
น ้าหนักตวัประมาณ 2.59 และ 2.24 กโิลกรมัตามล าดบั แต่
การได้รับ fluoxetine ส่งผลให้น ้าหนักตัวลดลงประมาณ 
0.31 กโิลกรมั (28) ส าหรบั lithium มกีารศกึษาชีใ้หเ้หน็ว่า
การได้รบั lithium ประมาณ 8 สปัดาห์ ส่งผลให้น ้าหนักตวั
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ประมาณ 5.9 กิโลกรัม (29) 
เช่นเดียวกบัการได้รบั valproic acid มีรายงานการศึกษา
พบว่า น ้าหนักตวัเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัหลงัจากไดร้บัยา
ประมาณ 10 สปัดาห์ และหลังจากได้รับยาประมาณ 32 
สปัดาห์ส่งผลให้น ้าหนักตวัเพิม่ขึน้ประมาณ 5.8 กิโลกรมั 
(30) ในการศึกษาครัง้นี้  ตัวอย่างร้อยละ 33.52 ได้รับ 
valproic acid ร่วม รองลงมา คอื fluoxetine คดิเป็นร้อยละ 
19.89 ทัง้นี้ ผู้ป่วย 1 ราย อาจได้รบัยาร่วมมากว่า 1 ชนิด 
แต่ในการศึกษานี้ผู้วิจ ัยไม่ได้คัดกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยา
ดังกล่าวร่วมออกจากการศึกษา เนื่ องจากอาจท าให้มี
ตวัอย่างไม่เพยีงพอส าหรบัการวเิคราะหข์อ้มูล เพราะกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มกัไดร้บัยาอื่น ๆ ร่วมกบั olanzapine ใน
การรกัษาโรคทางจติเวช จงึท าให้มกีลุ่มตวัค่อนขา้งน้อยที่
จะได้รบัการรกัษาด้วย olanzapine เพยีงอย่างเดยีวตลอด
ระยะเวลา 12 เดอืน  

ในการวเิคราะห์ขอ้มูล ผู้วจิยัค านึงถึงปัจจยัอื่น ๆ 
ที่อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตวัในผู้ป่วยที่
ไดร้บั olanzapine ไดแ้ก่ อายุ ค่า BBMI และขนาดยา โดยมี
การควบคุมอทิธพิลของปัจจยัดงักล่าวในการวเิคราะหข์อ้มูล 
ในด้านอายุ ผู้ที่ได้รบัยา olanzapine ในการศึกษานี้มอีายุ
เฉลี่ย 50.28 ± 13.93 ปี และพบความสมัพนัธ์เชงิเส้นตรง
ผกผนัระหว่างอายุกบัน ้าหนักตวัทีเ่ปลีย่นแปลงไป ณ เวลา 
12 เดือน อย่างมีนัยส าคัญ (P<0.001) โดยมีขนาดของ
ความสมัพนัธ์เท่ากบั -0.297 กล่าวคอืเมื่ออายุมากขึน้การ
เปลีย่นแปลงของน ้าหนกัตวัจะค่อนขา้งน้อย ในทางกลบักนั
ผู้ป่วยที่อายุน้อยจะมีการเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตัวได้
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ค่อนข้างมาก การศึกษาก่อนหน้าให้ผลสอดคล้องไปใน
ทิศทางเดียวกัน คือ อายุส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
น ้าหนักตวั (22, 23) ดงันัน้ในการวเิคราะหน์ี้จงึน าอายุเป็น
ปัจจยัร่วมในการวเิคราะห์ เพื่อควบคุมอิทธิพลของอายุที่
แตกต่างกนัต่อการเปลีย่นแปลงของน ้าหนกัตวั  

การศกึษาไดค้วบคุมอทิธพิลของค่า BBMI ในการ
วเิคราะหข์อ้มลู เน่ืองจากการศกึษาก่อนหน้าสว่นใหญ่ใหผ้ล
สอดคล้องไปในทศิทางเดยีวกนั คอื ผู้ป่วยที่ม ีBBMI ต ่ามี
แนวโน้มการเปลีย่นแปลงของน ้าหนกัตวัไดม้ากกว่าผูป่้วยที่
มคี่า BBMI สงู (15, 19) โดยในการศกึษานี้ กลุ่มตวัอย่างมี
ค่าเฉลีย่ของค่า BBMI ก่อนเริม่ยาเฉลีย่ 24.28 ± 3.93 และ
พบความสมัพนัธ์เชงิเสน้ตรงผกผนัระหว่างค่า BBMI ก่อน
เริ่มยากบัน ้าหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงไป ณ เวลา 12 เดือน 
อย่างมนียัส าคญั (P=0.024) โดยมขีนาดของความสมัพนัธ ์-
0. 17 ก ล่ า วคือ  ห ากค่ า  BBMI ต ่ า จ ะส่ ง ผล ให้มีก า ร
เปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตวัได้มาก ในทางกลบักนัหากค่า 
BBMI สูงจะส่งผลใหม้กีารเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตวัน้อย 
นอกจากนี้เมื่อแบ่งกลุ่มตวัอย่างตามค่า BBMI พบว่า ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ร้อยละ 39.8 จัดอยู่ในภาวะอ้วน ดังนัน้ในการ
วเิคราะหน์ี้จงึควบคุมอทิธพิลของค่า BBMI ในการวเิคราะห์
ขอ้มลู  

การศึกษาได้ควบคุมอทิธพิลของขนาดยาในการ
วเิคราะหข์อ้มูล ในการศกึษานี้พบความสมัพนัธเ์ชงิเสน้ตรง
แบบผนัแปรเชงิบวกระหว่างขนาดยาทัง้หมดทีไ่ดร้บัต่อวนั
กบัน ้าหนักตวั ณ เวลา 12 เดอืน อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(P=0.001) โดยมีขนาดของความสมัพันธ์ เท่ากับ 0.238 
กล่าวคอื น ้าหนกัตวัจะเพิม่ขึน้ตามขนาดยาของ olanzapine 
ทีไ่ดร้บั ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Bazo-Alvarez และ
คณะ ในปี ค.ศ. 2020 ที่พบว่า การได้รับ olanzapine ใน
ขนาดสงู (>= 5 มลิลกิรมัต่อวนั) จะสง่ผลต่อการเพิม่ขึน้ของ
น ้ าหนักตัวได้มากทั ้ง ในเพศหญิงและ เพศชายเมื่ อ
เปรียบเทียบกับการได้รับ olanzapine ในขนาดต ่ า (< 5 
มลิลกิรมัต่อวนั) (18) โดยต่างจากการศกึษาของ Kinon และ 
คณะ ในปี ค.ศ. 2001 ในผูป่้วยทีไ่ดร้บั olanzapine จ านวน  
573 ราย โดยแบ่งผู้ป่วยตามขนาดยาที่ได้รับเฉลี่ยต่อวัน
เป็น 4 กลุ่ม คอื 5 ± 2.5, 10 ± 2.5, 15 ± 2.5 และ ≥ 17.5 
มิลลิกรมัต่อวนั พบว่า ทัง้ 4 กลุ่ม มีการเปลี่ยนแปลงของ
น ้าหนกัตวัไม่แตกต่างกนั (P=0.183) (19) แต่อย่างไรกต็าม
ในการศกึษานี้ ผูว้จิยัพจิารณาน าขนาดยาทัง้หมดทีไ่ดร้บัต่อ
วัน เ ป็ น ปั จ จัย ร่ ว ม ใ นกา ร วิ เ ค ร า ะห์  เ นื่ อ ง จ ากพบ

ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดยาและน ้ าหนักตัวอย่างมี
นัยส าคัญ  เพื่ อควบคุมอิทธิพลจาก ปัจจัยนี้ ต่ อการ
เปลีย่นแปลงของน ้าหนกัตวั 

การศกึษาครัง้นี้ชีใ้หเ้หน็ว่า การไดร้บั olanzapine 
ต่อเนื่องติดต่อกันเป็นระยะเวลา 12 เดือนส่งผลผู้ป่วยมี
แนวโน้มเขา้สู่ภาวะอว้นเพิม่มากขึน้ โดยผูป่้วยมภีาวะอว้น
คิดเป็นร้อยละ 65.9 ซึ่งเพิ่มจากระดบัก่อนเริ่มใช้ (ร้อยละ 
39.8) ภาวะอ้วนที่เพิ่มขึ้นเป็นผลจากการเพิ่มขึ้นของ
น ้ าหนักตัวจากการใช้ olanzapine แต่อย่างไรก็ตามการ
เพิม่ขึน้ของน ้าหนักตวัอาจมผีลมาจากปัจจยัอื่น ๆ ร่วมดว้ย 
ได้แก่  การขาดการเคลื่ อนไหวของร่างกายและการ
รบัประทานอาหาร โดยมีการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยจิต
เภทมีการเคลื่อนไหวของร่างกายต ่ากว่าประชากรทัว่ไป 
(ร้อยละ 26 และ  34 ตามล าดบั) โดยมคีวามกระตือรอืร้น
และการออกก าลงักายลดลง ส าหรบัในด้านอาหาร พบว่า 
ผู้ป่วยจติเภทมกัรบัประทานอาหารที่ส่งผลเสยีต่อสุขภาพ 
ไดแ้ก่อาหารทีอุ่ดมไปดว้ยคารโ์บไฮเดรต ไขมนั และอาหาร
ทีใ่หพ้ลงังานสงู ซึง่อาจเป็นผลมาจากผูป่้วยมคีวามสนใจใน
สุขอนามยัและการดูแลตนเองลดลง (31) แต่เนื่องจากใน
การศึกษานี้เป็นการเกบ็ขอ้มูลย้อนหลงัจงึไม่อาจประเมนิ
และควบคุมพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารหรอืการออก
ก าลังกายได้ ดังนัน้ผลการศึกษาในครัง้นี้จึงเป็นข้อมูลที่
สะทอ้นถงึสภาพความเป็นจรงิหลงัจากผูป่้วยไดร้บัยาอย่าง
ต่อเนื่อง 

olanzapine เป็นยาต้านโรคจติกลุ่มใหม่ทีส่่งผลต่อ
การเพิม่ขึน้ของน ้าหนักตวัได้มาก ซึ่งมกีารใช้ในการรกัษา
ผู้ป่วยในหลายกลุ่มโรคทางด้านจิตเวช ดงันัน้ ค าแนะน า
ของสมาคมโรคเบาหวานและสมาคมจิตแพทย์ของ
สหรฐัอเมรกิา ไดแ้นะน าว่า ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาด้วยยา
ตา้นโรคจติใหม่ ควรมกีารตดิตามน ้าหนกัตวัและค่า BMI ใน
สปัดาห์ที่ 4, 8 และ 12 ของการรกัษา จากนัน้ควรติดตาม
ทุก 3 เดือน รวมถึงควรแนะน าให้ผู้ป่วยจดบันทึกและ
ติดตามน ้าหนักตัวของผู้ป่วยเองด้วย อีกทัง้ควรติดตาม
ค่าพารามเิตอรอ์ื่น ๆ ไดแ้ก่ ความดนัโลหติ ระดบัน ้าตาลใน
เลอืดและระดบัไขมนัในเลอืด ในช่วง 3 เดอืนแรกของการ
รกัษา จากนัน้ควรตดิตามค่าดงักล่าวในทุกปี (32) เน่ืองจาก
การได้รบัยาต้านโรคจติกลุ่มใหม่ส่งผลต่อการเพิม่ขึน้ของ
น ้าหนักตวั โดยเฉพาะอย่างยิง่ olanzapine ที่ส่งผลต่อการ
เพิ่มขึ้นของน ้าหนักตัว และน าไปสู่ภาวะน ้าหนักเกินหรือ
ภาวะอว้นไดม้าก ซึง่อาจจะเป็นปัจจยัเสีย่งของโรคเรือ้รงัอื่น 
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ๆ ตามมา รวมถงึอาจสง่ผลต่อความร่วมมอืในการใชย้าและ
การกลบัเป็นซ ้าของโรคได ้

ข้อจ ากัดของงานวิจัย เนื่องจากการวิจัยนี้ เป็น
การศึกษาย้อนหลัง โ ดย เก็บข้อมู ลจ ากฐานข้อมู ล
อิเล็กทรอนิกส์และเวชระเบียนผู้ป่วยเวชระเบียน จึงมี
ขอ้จ ากดัเกีย่วกบัการไม่ทราบถงึพฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหารและการปฏิบตัิตัวที่เป็นปัจจยัหนึ่งในการส่งผลต่อ
การเพิ่มขึ้นของน ้ าหนักตัวได้ รวมถึงในการศึกษานี้ไม่
สามารถตัดกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาร่วมที่อาจส่งผลต่อ
น ้ าหนักตัวได้ เนื่องจากส่งผลให้มีกลุ่มตัวอย่างไม่เพียง
พอทีจ่ะน ามาวเิคราะห ์แต่อย่างไรกต็ามผลการศกึษาในครัง้
นี้ เป็นผลการศึกษาที่สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลง
น ้ าหนักตัวในสภาวะของผู้ป่วยอย่างแท้จริง โดยไม่ได้
ควบคุมอทิธผิลจากสิง่แวดลอ้มอื่น ๆ 
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  

ผูป่้วยจติเวชชาวไทยทีไ่ดร้บั olanzapine ต่อเนื่อง
เ ป็นระยะ เวลา  12 เดือน  มีน ้ าหนักตัว เพิ่มขึ้น เมื่ อ
เปรียบเทยีบกบัก่อนเริ่มใช้ยา โดยน ้าหนักตวัเพิม่ขึน้มาก
ในช่วง 6 เดอืนแรก และตัง้แต่เดอืนที่ 9 ของการรกัษา ไม่
พบการเปลี่ยนแปลงของน ้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นอีกอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิการเปลีย่นแปลงของน ้าหนักตวัสง่ผลให้
ผูป่้วยมแีนวโน้มเขา้สู่ภาวะอว้นเพิม่สงูขึน้ ดงันัน้ในผูป่้วยที่
ได้รับการรักษาด้วย olanzapine ควรมีการติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตัวอย่างใกล้ชิด รวมถึงการให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ การวิจัยในครัง้ต่อไปอาจพิจารณา
ควบคุมปัจจัยอื่นที่อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
น ้าหนกัตวัเพิม่เตมิและมกีลุ่มควบคุมทีใ่ชย้าตา้นโรคจติกลุม่
อื่น หรือท าการศึกษาชนิดตามผลไปข้างหน้าเพื่ อให้
การศกึษามคีวามน่าเชื่อถอืมากยิง่ขึน้ 
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