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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การเปลี่่�ยนแปลงของน้ำ้หนักัตัวัในผู้้�ป่วยจิติเวชที่่�ได้้รับั risperidone ร่่วมกับั topiramate

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อศึกึษาการเปลี่่�ยนแปลงของน้ำ้หนักัตัวัเฉลี่่�ยในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับั risperidone ร่ว่มกับั topiramate และปัจัจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักตััวเมื่่�อได้้รัับยาดัังกล่่าวร่่วมกััน 

วิิธีีการ : การศึึกษาแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มารัับบริิการ ณ สถาบัันราชานุุกููล ระหว่่างปีี พ.ศ. 2564 - 2566 ที่่�ได้้รัับ 

risperidone อย่่างต่่อเน่ื่�องก่่อนได้้รับั topiramate ครั้้�งแรกจากปััญหาน้้ำหนักัเพิ่่�ม เปรีียบเทีียบน้้ำหนักัตััวท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไป ระหว่า่ง

เริ่่�มได้้รัับ topiramate ครั้้�งแรกและหลัังได้้รับต่่อเน่ื่�อง 6 เดืือนด้้วยสถิิติิ paired t-test ค้้นหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนัักตััวด้้วย chi-square test และ Pearson’s correlation

ผล : กลุ่่�มตััวอย่่าง 41 คน อายุุเฉลี่่�ย 18.3 + 8.6 ปีี เป็็นชายร้้อยละ 85.4 ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นออทิิสติกสเปกตรัม 

ร้้อยละ 61.0 น้้ำหนัักตััวเฉลี่่�ยก่่อนเริ่่�มได้้รัับ topiramate และหลัังได้้รัับ 6 เดืือนเท่่ากัับ 70.99 + 27.29 กก. และ 70.55 + 

26.66 กก. ตามลำดัับ เฉลี่่�ยลดลง 0.44 + 3.69 กก. ซึ่่�งไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การลดลงของน้้ำหนัักตััวอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ ช่่วงอายุุและขนาด topiramate ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งขณะเริ่่�มต้้นและที่่�ระยะเวลา  

6 เดืือน พบผลข้้างเคีียง 1 อุุบััติิการณ์์ ได้้แก่่ พฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

สรุุป : การใช้้ topiramate มีีแนวโน้้มช่่วยชะลอการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััวในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ risperidone ในช่่วงเวลา 6 เดืือน

และไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดรุุนแรง
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Original article

Changes in body weight among psychiatric patients treated  
with risperidone combined with topiramate

Abstract 	
Objective: To evaluate the changes in body weight among patients treated with a combination of  

risperidone and topiramate, and to identify factors associated with weight change during the course of 

treatment. 

Methods: A retrospective study was conducted at Rajanukul Institute, Thailand, between 2021 and 2023. 

Participants included psychiatric patients who had been on continuous risperidone treatment prior to the 

addition of topiramate, prescribed to address excessive weight gain. Body weight measurements taken 

before and six months after initiating topiramate were compared using paired t-tests. Potential factors 

influencing weight change were analyzed using chi-square tests and Pearson’s correlation.

Results: Forty-one participants met the inclusion and exclusion criteria, of whom 85.4% were male  

with a mean age of 18.3 ± 8.6 years. The majority (61%) were diagnosed with autism spectrum disorder. 

The mean body weights before and six months after starting topiramate were 70.99 ± 27.29 kg and  

70.55 ± 26.66 kg, respectively. On average, participants experienced a non-significant reduction in body 

weight of 0.44 ± 3.69 kg. Older age and increasing topiramate dosage, both at initiation and at six months 

follow-up, were significantly associated with weight reduction. One participant experienced a non-serious 

side effect (induced aggression) during the study period.

Conclusion: Topiramate may help reduce or mitigate weight gain in patients receiving risperidone over  

a six-month period, with no incidence of serious adverse effects.
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ความรู้้�เดิมิ : การศึกึษาต่า่งประเทศพบว่า่ risperidone 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงของภาวะน้ำ้หนักัเพิ่่�มและภาวะ metabolic 
syndrome ขณะที่่� topiramate อาจลดหรืือชะลอ 
การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััวผู้้�ป่่วยจิิตเวช
ความรู้้�ใหม่่ : ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชไทยที่่�ได้้รัับ risperidone 
ต่่อเน่ื่�องแต่่ยัังมีีปัญหาด้้านการควบคุุมพฤติิกรรมและ 
เกิิดปัญหาน้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว การได้้รัับ 
topiramate ร่่วมด้้วยแม้้ไม่่ได้้ส่งผลให้้น้ำ้หนักัลดลงอย่่าง
มนัยัสำคััญแต่่อาจช่่วยชะลอการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตัวัได้้
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : แนวทางการป้้องกันัจัดัการภาวะ
น้ำ้หนักัเกินิในผู้้�ป่่วยจิติเวชท่ี่�จำเป็็นต้้องได้้รับ risperidone 
ต่่อเนื่่�อง

พบว่่า ยารัักษาโรคจิิตกลุ่่�มที่่�มีีผลทำให้้น้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น
ระดัับมาก ได้้แก่่  clozapine และ olanzapine  
กลุ่่�มที่่�มีีผลทำให้้น้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�นระดัับปานกลาง ได้้แก่่ 
chlorpromazine, quetiapine, risperidone และ  
paliperidone และกลุ่่�มที่่�มีีผลทำให้้น้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น 
เล็็กน้้อย ได้้แก่่ aripiprazole, amisulpride, asenapine, 
haloperidol, ziprasidone และ lurasidone 
	 Risperidone เป็็นยาในกลุ่่�ม SGAs ที่่�ใช้้รัักษากลุ่่�ม
อาการโรคจิิตและควบคุุมพฤติิกรรมผิิดปกติิในผู้้�ป่่วย ASD 
เช่่น อาการก้้าวร้้าว หงุุดหงิิด ขาดสมาธิิ อยู่่�ไม่่นิ่่�ง และ
พฤติิกรรมซ้้ำ ๆ6-8 อย่่างไรก็็ตาม อาการไม่่พึงึประสงค์์จากการ 
ใช้้ risperidone ที่่�พบบ่่อย เช่่น ความอยากอาหารมากขึ้้�น 
ง่่วงซึึม มึึนงง คััดจมููก คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และนอนไม่่หลัับ7,8 
และนอกจากนี้้� risperidone ยัังก่่อให้้เกิิดภาวะน้้ำหนัักตััว
เพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ MetS และอาจส่่งผลกระทบ
ต่่อความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยเด็็ก 
รวมถึึงความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครอง 
	 Risperidone ส่่งผลต่่อน้้ำหนัักตััวของผู้้�ป่่วยผ่่าน
กลไก 2 แบบ ได้้แก่่ การยัับยั้้�งตััวรัับของสารสื่่�อประสาท 
serotonin ชนิดิ 2C (5-HT2C receptor)9,10 ซ่ึ่�งในภาวะปกติิ
การกระตุ้้�น 5-HT2C receptor ทำให้้เกิิดการส่่งสััญญาณ
ประสาทต่่อไปยััง neuropeptide ต่่าง ๆ  ที่่�ทำหน้้าที่่�ควบคุุม
การกิินอาหาร (food intake) และสมดุุลพลัังงาน  
(energy balance) บริิเวณสมองส่่วน hypothalamus  
ผ่่าน ventromedial hypothalamus (VMH) หรืือศููนย์์อิ่่�ม  
(satiety center) จึึงทำให้้ความอิ่่�มลดลงและความหิิว 
เพิ่่�มขึ้้�น10,11 กลไกท่ี่� 2 คืือ การยัับยั้้�ง histamine 1 (H1) 
receptor ทำให้้สััญญาณ adenosine monophosphate- 
activated protein kinase-carnitine palmitoyl  
transferase 1 (AMPK-CPT1) ของสมองส่่วน hypothalamus 
บริิเวณ arcuate nucleus (ARC), paraventricular  
nucleus (PVN) และ VMH ซึ่่�งเป็็นศููนย์์ควบคุุมความอิ่่�ม
ทำงานลดลง ส่่งผลให้้มีีความอยากอาหารและน้้ำหนัักตััว 
เพิ่่�มขึ้้�น12 
	 การศึึกษาแบบมีีกลุ่่�มควบคุุมในผู้้�ป่่วยเด็็ก ASD  
พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ risperidone มีีน้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ8,13  

บทนำ
	 ภาวะน้ำ้หนักัเกินิเป็น็ประเด็น็ทางสาธารณสุขุที่่�พบ
ได้ม้ากทั่่�วโลก องค์์การอนามัยัโลกรายงานว่่าในปีี พ.ศ. 2565 
มีีเด็ก็และวััยรุ่่�นอายุุ 5 - 19 ปีีมากกว่่า 390 ล้้านคนมีีน้ำหนักัเกินิ
และมีีผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนทั่่�วโลกกว่่า 160 ล้้านคน ในเอเชีียตะวันัออก
เฉีียงใต้้พบว่่า ประเทศมาเลเซีียมีีประชากรผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีดััชนีี 
มวลกาย (body mass index: BMI) มากกว่่า 25 ร้้อยละ 
44.2 ขณะที่่�ประเทศไทยมีีประชากรผู้้�ใหญ่่ที่่�มีี BMI มากกว่่า 
25 ร้้อยละ 32.21 ในบริิบทจิตเวชพบความชุุกของภาวะ 
metabolic syndrome (MetS) ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ 
น้้ำหนัักตััวเพิ่่�ม (weight gain) ในผู้้�ป่่วยจิิตเภทมากกว่่า 
ร้้อยละ 32.51 ขณะท่ี่�ในประเทศไทย การทบทวนวรรณกรรม
ของ Udomratn2 พบความชุุกของ MetS ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิติเวช
ร้้อยละ 15.4 - 23.9 โดยพบในผู้้�ท่ี่�ได้้รับยารัักษาโรคจิิต 
รุ่่�นที่่� 1 (first-generation antipsychotics: FGAs) ร้้อยละ 
9.4 - 27.1 และในผู้้�ที่่�ได้้รัับยารัักษาโรคจิิตรุ่่�นที่่� 2 (second- 
generation antipsychotics: SGAs) ร้้อยละ 20.0 - 20.3 
การศึึกษาในผู้้� ป่่วยเด็็กออทิิสติกสเปคตรัม (autism  
spectrumdisorder: ASD) อายุุ 2 - 18 ปีี พบความชุุก 
ของภาวะน้ำ้หนักัเกินิร้้อยละ 19.4 และโรคอ้้วนร้้อยละ 25.23 
ปััจจััยที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะน้้ำหนัักเกิิน 
ในผู้้�ป่่วยจิติเวช เช่่น พฤติกิรรมการกินิ การทำกิจิวััตรประจำวันั 
การออกกำลัังกาย และการได้้รัับยารัักษาโรค โดยเฉพาะ 
ยากลุ่่�ม SGAs4 การศึึกษาของ Dayabandara และคณะ5  



น้้ำหนัักตััวผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับ risperidone ร่่วมกัับ topiramate	                                                              จิินตนา ปรััชญาสัันติิ และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2568;33(2):80-90.                                                                                         83 doi:xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

เกิิดจากความแตกต่่างของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา เช่่น อายุุ 
อัตัราการเจริิญเติิบโต และวิินิจิฉัยัโรค อีีกทั้้�งปััจจุบัุันยังัไม่่พบ
การศึึกษาในประเด็็นดัังกล่่าวในประเทศไทย การศึึกษา 
ครั้้�งนี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาน้ำ้หนักัตัวัในผู้้�ป่ว่ยจิติเวชที่่�
ได้้รับั risperidone ระหว่า่งก่อ่นและหลังัได้้รับั topiramate 
และความสััมพัันธ์์ระหว่่างการได้้รัับ topiramate กัับ 
การเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักตััวในผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รับ 
risperidone

วิิธีีการ
	 การศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective study)  
ในแผนกผู้้�ป่่วยนอก สถาบัันราชานุุกููล ได้้รัับการรัับรอง 
จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
สถาบัันราชานุุกููล เลขการรัับรองที่่� COA No. 01/2567  
วัันที่่�รัับรอง 25 มกราคม 2567 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มารัับบริิการผู้้�ป่่วยนอก ณ สถาบััน
ราชานุุกููล ที่่�มีีน้ำหนัักตัวัเพิ่่�มขึ้้�นมากหลัังได้้รับัยา risperidone 
การศึึกษานี้้� เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากผู้้� ป่่วยทุุกคนที่่� เข้้า 
ตามเกณฑ์์ โดยมีีเกณฑ์์การคัดัเข้้า ได้้แก่่ 1) ได้้รัับการวิินิิจฉัยั
ตามเกณฑ์์ของ ICD-10 ว่่าเป็็นโรคทางจิิตเวชทุุกกลุ่่�มโรค  
2) ได้้รัับ risperidone ติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 12 เดืือน  
3) มีีน้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�นมากในระยะเวลาสั้้�น หมายถึึง การมีี
น้้ำหนัักตััวตามกราฟการเจริิญเติิบโตของเด็็กอายุุ 6 - 19 ปีี
เปลี่่�ยนไป 1 ระดัับ หรืือเข้้าสู่่�สถานะเริ่่�มอ้้วน หรืือ อ้้วน 
เมื่่�อเทีียบกัับประวััติิการมาพบแพทย์เพ่ื่�อติิดตามการรัักษา
ครั้้�งล่่าสุุด และได้้รัับการพิิจารณาว่่าเป็็นผลจากการใช้้  
risperidone 4) ได้้รัับ topiramate ร่่วมในเวลาต่่อมา  
ติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 6 เดืือน 5) ได้้รัับ topiramate ครั้้�งแรก
ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2566 
และ 6) มีีข้้อมููลน้ำ้หนักัตัวัของผู้้�ป่่วย ณ เวลาเริ่่�มต้้น ก่่อนได้้รับ
ยา topiramate และหลัังได้้รับ topiramate 6 เดืือน  
เกณฑ์ก์ารคัดัออก ได้แ้ก่ ่1) ได้้รับัยาที่่�มีีผลลดน้ำ้หนักัตัวั เช่น่ 
methylphenidate 2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น eating 
disorders 3) มีีอาการแพ้้ยาหรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์จาก
การใช้้ topiramate จนต้้องหยุุดยาก่่อนเวลา 6 เดืือน  
และ 4) ไม่่กิินยาตามแพทย์สั่่�ง หรืือไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา 
หรืือผลการประเมิินโดยการสอบถามข้้อมููลความร่่วมมืือ 

โดยน้้ำหนัักตััวเด็็กเพิ่่�มมากที่่�สุุดในช่่วง 3 - 6 เดืือนแรกของ
การใช้้ยา14-18 เช่น่เดีียวกับัการศึกึษาในเด็ก็ที่่�มีีภาวะบกพร่อ่ง
ทางสติิปััญญา16 การศึึกษาของ Vanwong และคณะ19  
พบว่่า การเพิ่่�มน้้ำหนัักตััวของผู้้�ป่่วยเด็็กมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ขนาด risperidone และระยะเวลาที่่�ได้้รัับ risperidone  
ที่่�ได้้รัับ โดยเฉพาะปริิมาณ 2 มก./วัันขึ้้�นไปและระยะเวลาที่่�
ได้้รัับการรัักษานานกว่่า 2 ปีี
	ปั จจุุบัันแนวทางการจััดการภาวะน้้ำหนัักตััวเพิ่่�ม 
มีีทั้้�งการจััดการโดยไม่่ใช้้ยาและการจััดการโดยใช้้ยา1  
การจััดการโดยไม่่ใช้้ยา เช่่น การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและญาติิ 
ด้้านโภชนาการ การออกกำลัังกาย และการตั้้�งเป้้าหมาย 
ในการควบคุุมน้้ำหนัักร่่วมกััน การจััดการโดยใช้้ยาที่่�มีีบทบาท
ในการลดหรืือควบคุุมน้ำ้หนักั เช่่น metformin, aripiprazole, 
topiramate, atomoxetine, reboxetine, sibutramine, 
zonisamide, amantadine และยากลุ่่�ม H2 receptor 
antagonists หนึ่่�งในยาท่ี่�มีีการนำมาใช้้เพ่ื่�อการรัักษาภาวะ
ทางจิิตเวชและมีีผลต่อการลดน้ำหนัักตััวร่่วมด้้วยคืือ 
topiramate ซึ่่�งเป็็นยากลุ่่�ม mood stabilizer ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�
ในการรัักษาโรคลมชััก (epilepsy) ไมเกรน (migraine) 
อารมณ์์สองขั้้�ว (bipolar disorder) และ ASD การศึึกษาใน
ปัจัจุุบันัพบว่่า topiramate อาจมีีผลต่อยีีนที่่�ควบคุุมการสร้้าง 
neuropeptide Y (NPY) ซึ่่�ง NPY มีีบทบาทในศููนย์์ความหิิว 
และพบการลดลงของระดัับ leptin ในผู้้�ท่ี่�ใช้้ topiramate  
ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงการสะสมไขมัันท่ี่�ลดลง20 สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ทางคลิินิิกที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ topiramate มีีน้้ำหนัักตััว
ลดลง21,22 แม้้เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับัเทีียบกับัยาหลอก23 นอกจากนี้้� 
การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบว่่า topiramate 
ช่่วยป้้องกัันหรืือลดการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักของผู้้�ที่่�ได้้รัับยา 
กลุ่่�ม SGAs24 อย่่างไรก็็ตาม การทดลองแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม 
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็ก ASD ท่ี่�ได้้รับ topiramate ร่่วมกัับ  
risperidone และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกร่่วมกัับ risperidone 
ไม่่พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ยแตกต่่างกัันทั้้�งก่่อนทดลอง
และระยะติิดตามผล 8 สััปดาห์์25 
	 เห็น็ได้้ว่า่ผลของ topiramate ต่อ่การเปลี่่�ยนแปลง
ของน้้ำหนัักตััวของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ได้้รัับยารัักษาโรคจิิต 
โดยเฉพาะ risperidone ซึ่่�งเป็็น SGAs ที่่�อยู่่�ในบััญชีียาหลััก
แห่่งชาติิของประเทศไทย ยัังไม่่มีีข้้อสรุปท่ี่�ชััดเจน ซ่ึ่�งอาจ 
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พื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ SD 
การตรวจสอบการกระจายตััวของน้้ำหนัักตััวกลุ่่�มตััวอย่่าง
ก่่อนและหลัังได้้รัับ topiramate 6 เดืือนด้้วยการสร้้างกราฟ 
histogram เทีียบกัับโค้้งมาตรฐาน พบว่่าข้้อมููลมีีการกระจาย
ตัวัแบบปกติ ิ(normal distribution) จึงึเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ย
ของน้้ำหนัักตััวก่่อนและหลัังได้้รัับ topiramate 6 เดืือน 
ด้้วย paired t-test และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััวด้้วย chi-square test และ  
Pearson’s correlation โดยกำหนดนััยสำคััญที่่� .05

ผล
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 41 คน อายุุเฉลี่่�ย 18.3 ± 8.6 ปีี  
เป็็นชายร้้อยละ 85.4 อายุุอยู่่�ในช่่วง 11 – 20 ปีีร้้อยละ 51.2 
และได้้รัับวิินิิจฉััย ASD ร้้อยละ 61.0 แสดงดัังตารางที่่� 1 
ปริิมาณเฉลี่่�ยของ risperidone ในช่่วงก่่อนและหลัังได้้รัับ 
topiramate 6 เดืือนเท่่ากัับ 2.46 ± 1.55 มก./วัันและ  
2.68 ± 1.77 มก./วััน ปริิมาณเฉลี่่�ยของ topiramate ในช่่วง
เริ่่�มต้้นและหลังัได้้รับั 6 เดืือนเท่่ากัับ 32.93 ± 12.73 มก./วััน
และ 44.21 ± 26.23 มก./วััน แสดงดัังแผนภาพที่่� 1
	  หลัังได้้รัับ topiramate ต่่อเนื่่�อง 6 เดืือน ค่่าเฉลี่่�ย
น้้ำหนัักตััวของกลุ่่�มตััวอย่่างลดลงจาก 70.99 ± 27.29 กก. 
เป็็น 70.55 ± 26.66 กก. ลดลงเฉลี่่�ย 0.44 ± 3.69 กก.  
แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .451) แสดงดัังตารางที่่� 2
	 เมื่่�อจำแนกตามการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักตััว 
พบว่า่ หลัังได้้รับั topiramate เป็น็เวลา 6 เดืือนกลุ่่�มตััวอย่า่ง
ส่่วนใหญ่่มีีน้ำหนักัลดลงหรืือคงที่่� (ร้้อยละ 58.5) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีน้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�นกัับกลุ่่�มท่ี่�มีีน้ำหนััก 
ลดลงหรืือคงที่่�พบว่่า ทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิด้้านเพศและการวิินิิจฉััยโรค แต่่มีีความ 
แตกต่่างด้้านช่่วงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มอายุุ 
21 ปีขีึ้้�นไปมีีสัดัส่ว่นของการมีีน้ำ้หนักัลดลงหรืือคงท่ี่�มากกว่า่
กลุ่่�มอายุุอื่่�น (ร้้อยละ 85.7) ขณะที่่�กลุ่่�มอายุุ 10 - 20 ปีี 
มีีสััดส่่วนของการมีีน้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�น  
(ร้้อยละ 52.4) ดัังตารางที่่� 3
	ต ารางที่่� 4 แสดงค่่าสหสััมพัันธ์์ระหว่่างขนาดยา 
และการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักตััว พบว่่าปริิมาณของ 
topiramate ทั้้�งเริ่่�มต้้นและหลัังได้้รับั 6 เดืือนมีีความสัมัพันัธ์์

ในการกิินยาด้้วยแบบวััด visual analog scale ซ่ึ่�งบันัทึึกและ
จััดเก็็บในแบบเก็็บข้้อมููลการใช้้ risperidone ที่่�เก็็บโดย
เภสััชกร มีีค่่าต่่ำกว่่าร้้อยละ 80 
	 คำนวณขนาดตัวัอย่า่งโดยใช้้สููตรประมาณค่า่เฉลี่่�ย26 
กำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิิ .05 อ้้างอิงิค่่าความคลาดเคลื่่�อน 
ทีียอมรัับได้้ (d) จากการเก็บ็ข้้อมููลนำร่่อง ณ สถาบันัราชานุกุููล  
ที่่�พบว่่า การเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักในตััวอย่่าง 11 คน 
ตามเกณฑ์์คััดเข้้าของการศึึกษานี้้�มีีผลต่่างของน้้ำหนัักตััว
ระหว่่างระยะที่่�เริ่่�มได้้รับ topiramate ครั้้�งแรกกัับระยะ 
หลัังจากได้้รัับยาต่่อเนื่่�อง 6 เดืือน เท่่ากัับ -0.245 กก.  
ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) ของ 
ค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของน้้ำหนัักตััวเท่่ากัับ 2.28 จึึงกำหนดค่่า d 
ไม่่เกิิน 1 ใน 3 ของ SD คืือ 0.76 จากนั้้�นนำมาคำนวณ 
ขนาดตััวอย่่างตามสููตร ได้้เท่่ากัับ 34 ราย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 รวบรวมกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่� เข้้าเกณฑ์์คััดเข้้าจาก 
ฐานข้้อมููล hospital information systems (HIS) ของ
สถาบันัฯ จากนั้้�นเก็บ็รวบรวมข้้อมููลของกลุ่่�มตัวัอย่่างแต่่ละคน
จาก HIS และเวชระเบีียนโดยใช้้แบบเก็็บข้้อมููล ประกอบด้้วย
ตััวแปรสำคััญ ได้้แก่่ อายุุ เพศ วิินิิจฉััยโรค วัันท่ี่�เริ่่�มได้้รัับ 
risperidone ขนาดเริ่่�มต้้น วัันที่่�เริ่่�มได้้รัับ topiramate และ
ขนาดเริ่่�มต้้น ขนาด risperidone และ topiramate ที่่�ได้้รัับ
ต่่อเนื่่�องจนถึึง 6 เดืือน น้้ำหนัักตััว ความร่่วมมืือในการกิินยา 
และอาการข้้างเคีียงที่่�พบหลัังได้้รัับ topiramate
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 หลัั งการตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล  
ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิติิวิิเคราะห์์และนำเสนอข้้อมููล 
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ผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการผู้ป่วยนอก ณ สถาบันราชานุกูล ที่มีน้ำหนักตวัเพ่ิมขึ้นมากหลังได้รับยา 
risperidone การศึกษาน้ีเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยทุกคนที่เข้าตามเกณฑ์ โดยมเีกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) 
ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ของ ICD-10 ว่าเป็นโรคทางจิตเวชทุกกลุ่มโรค 2) ได้รับ risperidone อยา่ง
ต่อเนื่องอย่างน้อย 12 เดือน 2) มีน้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้นมากในระยะเวลาสั้น หมายถึง การมีน้ำหนักตัวตามกราฟ
การเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปีเปลี่ยนไป 1 ระดับ หรือเข้าสู่สถานะ เริ่มอ้วน หรือ อ้วนเมื่อเทียบกับ
ประวัตกิารมาพบแพทย์เพื่อติดตามการรักษาครั้งล่าสุด และได้รับการพิจารณาว่าเป็นผลจากการใช ้
risperidone 3) ได้รับ topiramate ร่วมในเวลาต่อมา ติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน 4) ได้รับ topiramate 
ครั้งแรกระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2566 และ 5) มีข้อมลูนำ้หนักตัวของผู้ป่วย ณ 
เวลาเริ่มต้น ก่อนได้รับยา topiramate และหลังได้รับ topiramate 6 เดือน เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) 
ได้รับยาที่มีผลลดน้ำหนักตัว เช่น methylphenidate 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น eating disorders 3) มี
อาการแพ้ยาหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา topiramate จนต้องหยุดใช้ยาก่อนเวลา 6 เดือน และ 4) 
ไม่รับประทานยาตามแพทย์สัง่ หรือไม่ร่วมมือในการรักษา หรือผลการประเมินโดยการสอบถามข้อมูลความ
ร่วมมือในการรับประทานยาด้วยแบบวัด visual analog scale ซึ่งบันทกึและจัดเก็บในแบบเก็บข้อมูลการใช้
ยา risperidone ที่เก็บโดยเภสัชกร มีค่าต่ำกว่าร้อยละ 80  

คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าเฉลี่ย26 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 อ้างอิงค่า
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้จากการเก็บข้อมูลนำร่อง ณ สถาบนัราชานุกูลที่พบว่า การเปลี่ยนแปลง
ของน้ำหนักในตัวอย่าง 11 คนตามเกณฑ์คัดเข้าของการศึกษานี้มีค่าเฉลี่ยผลต่างของน้ำหนักตัวระหว่างระยะที่
เริ่มได้รับ topiramate ครั้งแรกกับระยะหลังจากได้รับยาต่อเนื่อง 6 เดือน เท่ากับ -0.245 กก. มีค่าสว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) ของค่าเฉลี่ยผลต่างของน้ำหนักตัวเท่ากับ 2.28 จึงกำหนดค่า 
d ไม่เกิน 1 ใน 3 ของ SD คอื 0.76 จากนัน้นำมาคำนวณขนาดตัวอย่างตามสูตร ได้เท่ากับ 34 ราย 

 

              𝑛𝑛 = 𝑍𝑍α/2
2 𝑥𝑥(SD)2

𝑑𝑑2  
 

n   =  จำนวนขนาดตัวอย่าง 
/ 2Z   =  ค่าสถิติภายใต้โค้งมาตรฐาน เมื่อกำหนด 

  ระดับนัยสำคัญทางสถิติ ( ) ที่ .05 คือ  
  1.96  
SD  =  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (มีคา่ 2.28) 
d  =  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้  
  (มีค่า 0.76) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
รวบรวมกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์คัดเข้าจากฐานข้อมูล hospital information systems (HIS) ของ

สถาบันฯ จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนจาก HIS และเวชระเบียนโดยใช้แบบเก็บข้อมูล 
ประกอบด้วยตัวแปรสำคัญ ได้แก่ อายุ เพศ วินิจฉัยโรค วนัที่เริ่มได้รับ risperidone ขนาดเริ่มต้น วันที่เริ่ม
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เชิงิเส้้นแบบผกผันักับัการเปล่ี่�ยนแปลงของน้ำ้หนักัตัวัอย่า่งมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -0.466 และ r = -0.321 ตามลำดัับ)
	 การติิดตามผลข้้างเคีียงของการใช้้ยา topiramate 
พบการบัันทึึกเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ 1 อุุบััติิการณ์์ คืือ 
การเกิดิปัญัหาพฤติกิรรมก้้าวร้้าวและอารมณ์ห์งุุดหงิดิมากขึ้้�น 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.4 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

วิิจารณ์์

	 หลัังได้้รัับ topiramate เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน  
กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รัับ risperidone มีีน้้ำหนัักลดลงเฉลี่่�ย  
0.44 ± 3.69 กก. ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยเด็็ก ASD 
ของ Rezaei และคณะ25 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ topiramate 
ร่่วมกัับ risperidone มีีน้้ำหนัักที่่�ระยะติิดตามผล 8 สััปดาห์์

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 41)

7 

 
แผนภาพที่ 1 ปริมาณ risperidone และ toipramate ทีก่ลุ่มตัวอย่างได้รับ 

 
หลังได้รับ topiramate ต่อเนื่อง 6 เดือน ค่าเฉลี่ยน้ำหนกัตัวของกลุ่มตัวอย่างลดลงจาก 70.99 ± 

27.29 กก. เปน็ 70.55 ± 26.66 กก. ลดลงเฉลี่ย 0.44 ± 3.69 กก. แต่ไม่มีนัยสำคญัทางสถิติ (p = .451) 
แสดงดังตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2 การเปลี่ยนแปลงน้ำหนักตัวของกลุ่มตัวอย่าง (n = 41) 

 
ก่อนได้รับ 

topiramate 
หลังได้รับ topiramate 

6 เดือน 
การเปลี่ยนแปลง p-valuea 

น้ำหนักตัวผู้ป่วย     
ค่าเฉลี่ย (กก. ± SD) 70.99 ± 27.29 70.55 ± 26.66 -0.44 ± 3.69 .451 
ค่าต่ำสุด (กก.) 23.50 23.30   
ค่าสูงสุด (กก.) 139.0 137.0   

ร้อยละน้ำหนักตัวทีเ่ปลี่ยนแปลง*     
ค่าเฉลี่ย   -0.24 ± 5.75  
ค่าต่ำสุด   -14.75  
ค่าสูงสุด   12.86  

*ร้อยละน้ำหนักตัวที่เปลี่ยนแปลง = [ (น้ำหนักตัวหลังได้รับ topiramate 6 เดือน - น้ำหนักตัวก่อนได้รับ topiramate) / น้ำหนักตัวก่อนได้รับ 
topiramate) ] * 100 
a: paired t-test  

เมื่อจำแนกตามการเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัวพบว่า หลังได้รับ topiramate เป็นเวลา 6 เดือนกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีน้ำหนักลดลงหรือคงที่ (ร้อยละ 58.5) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีน้ำหนักเพิ่ม
ขึ้นกับกลุ่มทีม่ีน้ำหนักลดลงหรือคงที่พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติด้านเพศและ
การวินิจฉัยโรค แต่มีความแตกต่างด้านช่วงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ โดยกลุ่มอายุ 21 ปีขึ้นไปมสีัดส่วน

แผนภาพที่่� 1 ปริิมาณ risperidone และ toipramate ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ

จำนวน ร้้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี) 
1 - 10 ปีี
11 - 20 ปีี
21 - 30 ปีี
31 - 40 ปีี
41 - 50 ปีี

การวิินิิจฉััย
Autism spectrum disorder (ASD)
Intellectual disability (ID)
Cerebral palsy (CP)
Schizophrenia

35
6

6
21
11
2
1

25
14
1
1

85.4
14.6

14.6
51.2
26.8
4.9
2.5

61.0
34.2
2.4
2.4

    = 18.3 ปีี, SD = ± 8.6 ปีี, min = 7 ปีี, max = 47 ปีีX

     ก่่อนได้้รัับ topiramate   หลัังได้้รัับ topiramate 6 เดืือน           เริ่่�มต้้น     หลัังได้้รัับ 6 เดืือน
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ตารางที่่� 2 การเปลี่่�ยนแปลงน้้ำหนัักตััวของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 41)

ก่่อนได้้รัับ  
topiramate

หลัังได้้รัับ 
topiramate 6 เดืือน

การเปลี่่�ยนแปลง p-valuea

น้้ำหนัักตััวผู้้�ป่่วย
ค่่าเฉลี่่�ย (กก. ± SD)
ค่่าต่่ำสุุด (กก.)
ค่่าสููงสุุด (กก.)

ร้้อยละน้้ำหนัักตััวที่่�เปลี่่�ยนแปลง*

ค่่าเฉลี่่�ย
ค่่าต่่ำสุุด
ค่่าสููงสุุด

70.99 ± 27.29
23.50
139.0

70.55 ± 26.66
23.30
137.0

-0.44 ± 3.69

-0.24 ± 5.75
-14.75
12.86

.451

* ร้้อยละน้้ำหนัักตััวที่่�เปลี่่�ยนแปลง = [ (น้้ำหนัักตััวหลัังได้้รัับ topiramate 6 เดืือน - น้้ำหนัักตััวก่่อนได้้รัับ topiramate) / (น้้ำหนัักตััวก่่อนได้้รัับ topiramate) ] * 100
a paired t-test 

ตารางที่่� 3 การมีีน้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�นและการมีีน้้ำหนัักลดลงหรืือคงที่่� จำแนกตามลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 41)

น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�น 
จำนวน (ร้้อยละ)

น้้ำหนัักลดลงหรืือคงที่่� 
จำนวน (ร้้อยละ)

p-valuea

เพศ 
ชาย 
หญิิง 

ช่่วงอายุุ
1 - 10 ปีี 
11 - 20 ปีี
21 ปีีขึ้้�นไป

การวิินิิจฉััย
Autism spectrum disorder (ASD) 
Intellectual disability (ID) 
อื่่�น ๆ

รวม

15 (42.9)
2 (33.3)

4 (33.3)
11 (52.4)
2 (14.3)

12 (48.0)
5 (35.7)
0 (0.00)

17 (41.5)

20 (57.1)
4 (66.7)

2 (66.7)
10 (47.6)
12 (85.7)

13 (52.0)
9 (64.3)
2 (100)

24 (58.5)

.662

.032

.359

a paired t-test 

ตารางที่่� 4 สหสััมพัันธ์์ระหว่่างขนาดยากัับน้้ำหนัักตััวที่่�เปลี่่�ยนแปลง (n = 41)

ค่่าเฉลี่่�ย
(มก./วััน)

SD R p-value

Risperidone ก่่อนได้้รัับ topiramate
Risperidone หลัังได้้รัับ topiramate 6 เดืือน
Risperidone ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป
Topiramate ที่่�ได้้รัับครั้้�งแรก
Topiramate ที่่�ได้้รัับหลััง 6 เดืือน
Topiramate ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป

2.46
2.68
0.20
32.93
44.21
11.28

1.55
1.77
1.06
12.73
26.23
18.50

-0.058
0.065
0.197
-0.466
-0.321
-0.134

0.718
0.684
0.217
0.002
0.041
0.404

a Pearson’s correlation, SD = standard deviation
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ลดลงเฉลี่่�ย 0.43 กก. และการวิิเคราะห์์อภิิมานของ Costa 
และคณะ27 ท่ี่�พบว่่า topiramate มีีประสิิทธิิผลอย่่างมีี 
นััยสำคััญในการลดน้้ำหนัักที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ SGAs โดยมีี
ความแตกต่่างของน้้ำหนัักท่ี่�ลดลงเฉลี่่�ย 2.80 กก. อย่่างไรก็็ตาม
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีน้ำหนัักลดลงอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้� อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ 
topiramate ขณะที่่�น้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�นไปมากแล้้ว จึึงทำให้้
การลดน้ำหนัักอาจต้้องใช้้เวลานานกว่่า 6 เดืือน ต่่างจาก 
การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�บางแห่่งท่ี่�ให้้ topiramate ร่่วมกัับ 
risperidone ตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก อีีกทั้้�งยัังมีีปััจจััยกวนที่่�อาจมีีผล
ต่่อน้้ำหนััก เช่่น อาหาร การใช้้ชีีวิิต การออกกำลัังกาย และ
พัันธุุกรรม ซึ่่�งไม่่ได้้สำรวจในการศึึกษานี้้� อย่่างไรก็็ตามการที่่�
กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 58.5) มีีน้ำ้หนัักลดลงหรืือคงที่่�
อาจช่่วยบ่่งชี้้�ว่่าการได้้รับ topiramate อาจมีีผลชะลอ 
การเพิ่่�มน้ำ้หนักัตัวัของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ risperidone ต่่อไปได้้
	ปั จจััยที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลง
ของน้้ำหนัักตัวัของกลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษานี้้� ได้้แก่่ อายุุและ
ปริิมาณ topiramate ที่่�ได้้รัับ โดยกลุ่่�มช่่วงอายุุ 21 ปีีขึ้้�นไป
มีีสัดัส่ว่นการมีีน้ำ้หนักัลดลงหรืือคงที่่�มากกว่่ากลุ่่�มอายุุไม่เ่กินิ 
20 ปีี สอดคล้้องกัับการวิิเคราะห์์อภิิมานของ Kramer  
และคณะ23 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่อายุุมากกว่่า 40 ปี ี
ที่่�ได้้รัับยา topiramate เป็็นเวลา 6 เดืือนมีีน้้ำหนัักตััวลดลง
อย่า่งมีีนัยสำคัญัเมื่่�อเทีียบกับัยาหลอก อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มเด็ก็
หรืือวััยรุ่่�นยัังคงมีีการเจริิญเติิบโตต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งรวมถึึงการมีี 
น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�น จึึงพบสััดส่่วนน้้ำหนัักคงที่่�หรืือลดลงได้ ้
น้้อยกว่่า ขณะที่่�ช่่วงอายุุ 21 ปีีขึ้้�นไปมีีอััตราการเจริิญเติิบโต
ลดลงแล้้ว จึึงมีีแนวโน้้มน้้ำหนัักคงหรืือลดลงที่่�ได้้มากกว่่า
	 ขนาดของ topiramate ในช่่วงเริ่่�มต้้นและที่่� 
ระยะเวลา 6 เดืือนที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นแบบผกผััน 
กัับผลต่่างน้้ำหนัักตััวของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�บ่่งชี้้�ว่่า  
การปรัับเพิ่่�มขนาด topiramate อาจช่่วยลดหรืือชะลอ 
การเพิ่่�มน้ำ้หนักัตัวัของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับั risperidone ต่่อเนื่่�องได้้ 
อย่่างไรก็็ตาม อีีกทางเลืือกหนึ่่�งของการลดน้้ำหนัักตััวผู้้�ป่่วย
คืือการลดขนาด risperidone ลง แต่่ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อสรุุป
การลดขนาดยาที่่�เหมาะสม มีีเพีียงการศึึกษาของ Lindsay 
และคณะ28 ที่่�ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงด้้านน้้ำหนัักตััวของ 
ผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังจากหยุุด risperidone ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา  

12 - 24 เดืือน พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยสามารถกลัับมามีีน้ำ้หนักัตัวัลดลง
ถึึงจุุดที่่�ไม่่แตกต่่างจากก่่อนเริ่่�มการได้้รัับได้้ อย่่างไรก็็ตาม 
การศึึกษาดัังกล่่าวมีีข้้อจำกััดจากขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 
ค่่อนข้้างเล็็ก (14 คน) อีีกทั้้�งการให้้ risperidone ยัังคง 
มีีความจำเป็็นตามแนวทางการรัักษาอาการโรคจิิตและ 
การควบคุมุพฤติกิรรมก้้าวร้้าวในปััจจุบัุัน เนื่่�องจากเป็็นยากลุ่่�ม 
SGAs ที่่�ผู้้�ป่่วยทุุกคนสามารถเข้้าถึึงได้้ ทำให้้การหยุุดใช้้  
risperidone อาจปฏิบิัตัิจิริงิได้ย้าก การเลืือกใช้้ topiramate 
จึึงเป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสมกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องได้้รับ 
risperidone แต่่ยัังมีีปัญหาน้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�นร่่วมกัับ
พฤติิกรรมก้้าวร้้าวที่่�ยัังควบคุุมไม่่ได้้ เพ่ื่�อชะลอการเพิ่่�มขึ้้�นของ
น้้ำหนัักตััวและเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการควบคุุมพฤติิกรรม 
ของผู้้�ป่่วย25

	 การศึกึษานี้้�พบว่่ามีีตัวัอย่่าง 1 คนที่่�ได้้รับั topiramate 
ร่ว่มกัับ risperidone ต่อ่เนื่่�องในช่ว่งเวลา 6 เดืือนมีีพฤติกิรรม
ก้้าวร้้าวมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรม 
อย่่างเป็็นระบบของ Steinhoff และคณะ29 ที่่�รายงานอาการ
ไม่่พึึงประสงค์์ของ topiramate เมื่่�อได้้รัับต่่อเนื่่�องมากกว่่า 
12 เดืือน ได้้แก่่ อาการหงุุดหงิิดง่่ายร้้อยละ 3.1 อาการโกรธ
ร้้อยละ 0.2 และอาการก้้าวร้้าวร้้อยละ 0.5 ทั้้�งนี้้� ตััวอย่่าง 
ท่ี่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ดัังกล่่าวได้้รัับการลดขนาด 
topiramate ลงและสามารถใช้้ยาต่่อเนื่่�องครบ 6 เดืือนได้้ 
	ปั จจุุบัันการศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงด้้านน้้ำหนัักตััว
ของผู้้�ป่่วยจากการใช้้ risperidone ร่่วมกัับ topiramate  
ยัังมีีจำนวนไม่่มาก ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููล 
เบื้้�องต้้นสำหรัับการวางแผนแนวทางการจััดการภาวะน้้ำหนััก
เกิินในผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับ risperidone ทั้้�งนี้้� 
ควรควบคู่่�ไปกัับการจััดการโดยไม่่ใช้้ยา เช่่น การควบคุุม
อาหารและการออกกำลัังกาย ข้้อจำกััดที่่�สำคััญในการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�  ได้้แก่่ เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ 
ความสมบููรณ์์และความสม่่ำเสมอของชุุดข้้อมููล เช่่น  
การบันัทึกึน้ำ้หนักัตัวั ความร่ว่มมืือในการกินิยา รวมถึงึอาการ
ข้้างเคีียงระหว่่างได้้รัับยา และยัังมีีข้้อจำกััดดานการขาด 
การควบคุุมปััจจััยกวน เช่่น พฤติิกรรมการกิินอาหารและ 
การออกกำลังักาย ซึ่่�งอาจมีีผลต่อ่น้ำ้หนัักตัวัของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
นอกเหนืือจากการได้้รับั topiramate นอกจากนี้้�การศึกึษานี้้� 
ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มเปรีียบเทีียบท่ี่�ไม่่ได้้รัับ topiramate  
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ปััญหาน้้ำหนัักเกิินของผู้้�ป่่วยจิิตเวชไทย

สรุุป

	 ผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ได้้รับ risperidone และต่่อมา 
มีีน้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�นมากและได้้รับ topiramate ร่่วมด้้วย  
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ที่่�ได้้รัับ ทั้้�งขณะเริ่่�มต้้นและที่่�ระยะ 6 เดืือน
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