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ความชุกและปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัการเกดิกลุ่มอาการเมตาบอลกิในผู้ป่วยจิตเวช 
ที่รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยในของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

พิชาภคั จรัสรัศมี, พ.บ.*, พลภทัร์ โล่เสถียรกิจ, พ.บ.** 
*โรงพยาบาลสวนปรุง 

**สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

บทคดัย่อ 
วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผูป่้วยจิตเวชท่ีรับไวรั้กษา
แบบผูป่้วยในของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 

วสัดุและวธีิการ : การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง ในผูป่้วยจิตเวชท่ีเขา้รับการรักษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2564 เคร่ืองมือวิจยัท่ีใช ้คือ แบบประเมินอาการ    
เมตาบอลิกตามเกณฑข์อง International Diabetes Federation (IDF) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการรักษา และ
ยาท่ีไดรั้บ สถิติท่ีใช ้คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ และสถิติถดถอยโลจิสติก 

ผล : ผูป่้วยทั้งหมด 315 ราย เป็นเพศชาย 193 ราย และเพศหญิง 122 ราย พบความชุกของการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก 
ร้อยละ 22.2 (จ านวน 70 คน) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก คือ อายุ 40 - 60 ปี (OR = 2.03, 
95%CI = 1.17, 3.51) ประวติัครอบครัวท่ีมีโรคความดันโลหิต (OR = 2.20, 95%CI = 1.07, 4.50) ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเวชมากกว่า 10 ปี (OR = 2.10, 95%CI = 1.16, 3.82) จ านวนคร้ังการนอนโรงพยาบาลก่อนหน้า
มากกว่า 2 คร้ังต่อปี (OR = 1.90, 95%CI = 1.01, 3.61) และเม่ือทดสอบดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณ พบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก คือ จ านวนคร้ังการนอนโรงพยาบาลมากกว่า 2 คร้ังต่อปี (OR = 2.48,  95%CI = 
1.23, 5.00) 

สรุป : ความชุกของการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกพบบ่อยในผูป่้วยจิตเวช ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดกลุ่มอาการ    
เมตาบอลิกท่ีควรตระหนักเม่ือท าการซักประวติั ไดแ้ก่ อายุ ประวติัครอบครัวท่ีมีความดันโลหิต ระยะเวลาการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเวชมากกวา่ 10 ปี และจ านวนคร้ังการนอนโรงพยาบาลก่อนหนา้มากกว่า 2 คร้ังต่อปี 

ค าส าคัญ : กลุ่มอาการเมตาบอลิก ผูป่้วยจิตเวช ผูป่้วยใน 
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*Suanprung Psychiatric Hospital 

**Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

Abstract 
Objectives: To assess the prevalence and associated factors of metabolic syndrome among psychiatric inpatients at 
Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. 

Material and Methods: This was a cross-sectional study of patients admitted at Somdet Chaopraya Institute of 
Psychiatry between May and August 2021. The research tools used were 1) metabolic syndrome was determined 
using the International Diabetes Federation (IDF) criteria 2) general data record form 3) clinical data and 4) medicine 
received.  The statistics used were frequency, percentage, mean and standard deviation. In addition, associated 
factors were computed using chi-square test and logistic regression.   

Results: 315 patients were included, of whom 193 were male and 122 were female. The prevalence of metabolic 
syndrome was 22.2% (n = 70). The associated factors of metabolic syndrome among this group of patients were age 
between 40 - 60 years (OR = 2.03, 95%CI = 1.17, 3.51), family history of hypertension (OR = 2.20, 95%CI = 1.07, 
4.50), duration of illness more than 10 years (OR = 2.10, 95%CI = 1.16, 3.82) and admission rate more than 2 times 
per year (OR = 1.90, 95%CI = 1.01, 3.61). In multiple logistic regression analyses, we found that admission rate 
more than 2 times per year was more risk factor of metabolic syndrome compared to admission rate 0 - 1 times per 
year with adjusted odds ratios of 2.48 (95%CI: 1.23, 5.00). 

Conclusion: The prevalence of metabolic syndrome was found to be common in psychiatric patients. Associated 
factors that should receive more attention when performing history taking were age, family history of hypertension, 
duration of illness more than 10 years and admission rate more than 2 times per year. 
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บทน า 
 กลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic Syndrome) 
คือกลุ่มอาการของภาวะผิดปกติท่ีเก่ียวข้องกับ      
เมตาบอลิสมของร่างกาย เป็นปัญหาทางสุขภาพท่ี
เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติของระบบ
หัวใจและหลอดเลือดและโรคเบาหวาน ในการ
ส ารวจความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิกของชาว
อเมริกนัระหว่างปี 2011 - 2016 พบความชุกสูงถึง
ร้อยละ 34.7 ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งเพศชาย
และหญิง มีความชุกเพิ่ม ข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ 
ในช่วงอายุ 20 - 39 ปี1 ในประเทศไทยพบว่า จาก
รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2555  -  2557 ของ
ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย 2 พบว่า 
ความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในประชากร
ไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป ร้อยละ28.9 พบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย (32.8 และ 24.9) ความชุกเพิ่มข้ึน
ตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนและสูงสุดในช่วงอายุ 70 - 79 ปี 
และ 80 ปีข้ึนไป จากงานวิจยัดงักล่าวขา้งตน้ แสดง
ให้เห็นว่ากลุ่มอาการเมตาบอลิกเป็นสัญญาณ
อันตร า ย ท่ี บุ คล ากรทา งก า รแพทย์ค ว ร ให้
ความส าคัญ และให้การจัดการผู ้ป่วยโดยการ
ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรังต่าง  ๆท่ีจะตามมาในอนาคต 
 ส าหรับการศึกษาท่ีเก่ียวกับกลุ่มอาการ   
เมตาบอลิกในผูป่้วยจิตเวช การศึกษาของ Sood et al. 
(2015)3 พบว่าในประเทศอังกฤษ ผูป่้วยจิตเวชมี
ความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิกตามเกณฑ์ของ 
International Diabetes Federation (IDF) สูงถึงร้อยละ 

56.8 นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัแสดงวา่ผูป่้วยจิตเวชมี
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด   
สูงกว่าประชากรทัว่ไป โดยเฉพาะการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู ้ป่วยจิตเวชท่ีมี
อาการทางจิตรุนแรงมีอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงมากเป็น 3 เท่า เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม4 ผลขา้งเคียงของยา
ต้านโรคจิต เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยจิตเวช
เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกเช่นกนั ในการศึกษาของ 
Pillinger et al. (2020)5 พบว่า ยา Clozapine ท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงของน ้าหนกั ไขมนั โคเลสเตอรอล 
ไขมนัไตรกลีเซอไรด์ และน ้ าตาลกลูโคสมากท่ีสุด 
ส่วนยา Olanzapine ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
body mass index มากท่ีสุด    
 ในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
เคยมีการศึกษากลุ่มอาการเมตาบอลิกในผูป่้วยจิตเภท 
พบว่า ยารักษาโรคจิตเภทโดยเฉพาะยากลุ่มใหม่มี
แนวโนม้ท าใหน้ ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนและมีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก6 อย่างไรก็ตาม 
ยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกับความชุกและปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผูป่้วยจิตเวช
ท่ีรับไวใ้นแผนกผูป่้วยในของสถาบนัจิตเวชสมเดจ็
เจ้าพระยา ซ่ึงมีความแตกต่างจากผูป่้วยนอก คือ 
ผูป่้วยท่ีรับไวใ้นสถาบันฯ มักจะมีอาการรุนแรง
และใชย้าท่ีมีทั้งขนาดและขนานมากกวา่ ผูว้ิจยัจึงมี
ความสนใจศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก เพื่อให้เกิดความ
ตระหนัก และดูแลป้องกันผูป่้วยท่ีมีปัญหากลุ่ม
อาการเมตาบอลิกต่อไป  
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วสัดุและวธีิการ 
 รูปแบบงานวจิัย 
 งานวิจัย น้ี เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) ในผูป่้วยจิตเวชท่ีรับไวรั้กษา
ในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จพระยา ตั้งแต่เดือน
พฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2564   
 กลุ่มตัวอย่าง 
 โดยค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งตามสูตร 
 

𝑛 =  
𝑝(1 − 𝑝)𝑧2

𝑒2
 

 

 โดย      n = จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
             p = สดัส่วนของจ านวนประชากร
ท่ีผูว้ิจยัก าหนดสุ่ม 
            z = ระดับความมั่นใจท่ีผู ้วิจัย
ก าหนดท่ีระดบัความมัน่ใจท่ี 95% 
            e = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้
เกิดข้ึนได ้
  โดยความชุกของเมตาบอลิกซินโดรมตาม
เกณฑ ์IDF7 คือ 0.24 และก าหนดค่าความไม่สมบูรณ์
ของการเก็บขอ้มูลร้อยละ 10 ดงันั้น การศึกษาน้ีจะ
ใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 311 คน 
 เกณฑ์คดัเข้า 
  ผูป่้วยจิตเวชท่ีรับไวรั้กษาเป็นผูป่้วยใน
ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา มีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป และให้ความร่วมมือในการวิจยั 
และไดล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 
 เกณฑ์คดัออก 
  ผูป่้วยท่ีตั้งครรภ ์

 เคร่ืองมือวจิัยที่ใช้ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 3 

ส่วน คือ  
1. เคร่ืองมือใช้วดักลุ่มอาการเมตาบอลิก 

ได้แก่ สายวดัรอบเอว เคร่ืองวดัความดันโลหิต 
(เคร่ืองวดั Digital Electronic Sphygmomanometer 
(Omron)) และชุดตรวจเลือดตามมาตรฐานของ
สถาบันฯ เกณฑ์การวัด metabolic syndrome ใน
งานวิจัย น้ี  ใช้เกณฑ์ของ International Diabetes 
Federation (IDF) โดยจะคัดเลือกผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ
อว้นลงพงุ (รอบเอวมากกวา่ หรือเท่ากบั 90 เซนติเมตร 
ในผูช้าย และ 80 เซนติเมตร ในผูห้ญิง) มาท าการ
เจาะเลือดเพื่อคน้หาภาวะ metabolic syndrome โดย
จะให้ผูป่้วยอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง ก่อนการ
เจาะเลือด ส าหรับการวดัเส้นรอบเอว ก าหนดใหว้ดั
ก่อนท าการเจาะเลือดผูป่้วยท่ีแผนกผูป่้วยในโดย
เจ้าหน้าท่ีประจ าหอผู ้ป่วย ท่ีได้รับการอธิบาย
วิธีการวดั รวมถึงการสาธิตการวดั และไดผ้่านการ
ฝึกวัดแล้ว และใช้สายวัดมาตรฐาน ต าแหน่ง
ก่ึงกลางระหว่างซ่ีโครงซ่ีสุดท้ายกับส่วนบนสุด
ของกระดูกเชิงกราน ซ่ึงตรงกับระดับ Lumbar 
spine ขอ้ท่ี 2 - 3 ส่วนการวดัความดนัโลหิต ให้วดั
ในท่านัง่ หลงัจากนัง่พกั 5 - 10 นาที วดัทั้งหมด 2 
คร้ังห่างกนัสามนาที หาค่าเฉล่ียความดนัโลหิตทั้ง
สองคร้ัง 

2. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา การใช้
สารเสพติด โรคประจ าตวั เป็นตน้ 

3. แบบบนัทึกขอ้มูลการรักษา ประกอบดว้ย 
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การวินิจฉยั ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ านวนคร้ังของ
การรักษาแบบผูป่้วยใน ยาท่ีไดรั้บ ขอ้มูลดา้นการ
ด าเนินโรคและการรักษา เช่น การวินิจฉยัโรค ตาม
ระบบ International Classification of Diseases and 
Related Health  Problem 10 th Revision (ICD-10)8 
แบบบนัทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ แบบ
ประเ มิน  Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 
โดยจะใชป้ระเมินอาการทางจิตของผูป่้วยก่อนการ
วดัรอบเอวและตรวจเลือด โดยก าหนดให้ประเมิน
หลงัจากรับผูป่้วยไวรั้กษาเป็นผูป่้วยในแลว้  2 สปัดาห์ 
และเม่ือมีคะแนน BPRS < 36 คะแนน  

การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจยัน้ีไดผ้่านการรับรองจริยธรรมใน

การวิจัยในคนจากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา อา้งอิงเอกสารเลขท่ี SD.IRB.APPROVAL 
006/2564 ลงวนัท่ี 11 มกราคม 2564 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. วิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ ค่าความถ่ี 
(frequency) ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์และปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก โดยใชส้ถิติ 
chi-square test และสถิติถดถอยโลจิสติก (logistic 
regression) ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ผล 
 ความชุกของการเกดิกลุ่มอาการเมตาบอลกิ 

จากตารางท่ี 1 พบวา่ ความชุกของการเกิด
กลุ่มอาการเมตาบอลิกในผูป่้วยจิตเวชท่ีรับไวรั้กษา
แผนกผูป่้วยในของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา คือ ร้อยละ 22.2 เป็นเพศชายร้อยละ 11.4 
ของประชากรทั้งหมด เป็นเพศหญิงร้อยละ 10.8 
ของประชากรทั้งหมด 

ความสัมพันธ์ลักษณะทั่วไปและลักษณะ
ทางคลินิกกับการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกของ
กลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 2 แสดงความสัมพนัธ์ลกัษณะ
ทัว่ไปและลกัษณะทางคลินิกกบัการเกิดกลุ่มอาการ
เมตาบอลิกของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า ปัจจยัท่ีมีความ

 
 
ตารางที่ 1 ความชุกของการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผูป่้วยจิตเวชท่ีรับไวรั้กษาแผนกผูป่้วยในของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา (n = 311) 

การเกดิกลุ่มอาการเมตาบอลิก เพศชาย เพศหญิง จ านวนรวม 
เกิด 36 34 70 

ไม่เกิด 157 88 245 
รวม 193 122 315 

ความชุกของการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก 11.4 10.8 22.2 
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ตารางที่ 2 ความสมัพนัธ์ลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลินิกกบัการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 311) 

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-value กลุ่มอาการเมตา 
บอลิก (n = 70) 

อ้วนลงพุง  
(n = 43) 

ปกต ิ 
(n = 202) 

อายเุฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)                                                                                                      40.5 (11.31) 39.0 (13.12) 37.4 (11.59) 0.222 
เพศ 
     ชาย                                                                                                                                        
     หญิง                                                                                                                            

 
36 (18.7)  
34 (27.9) 

 
21 (10.9)  
22 (18) 

 
136 (70.5)  
66 (54.1) 

 
0.012* 

สถานภาพสมรส  
     โสด                                                                                                                          
     แต่งงาน                                                                                                                                       
     หยา่ร้าง                                                                                                                           

 
45 (22.7) 
17 (25.8) 
8 (15.7) 

 
22 (11.1) 
13 (19.7)  
8 (15.7) 

 
131 (66.2) 
36 (54.5)  
35 (68.6) 

 
0.243 

ระดบัการศึกษา  
     ประถมศึกษา                                                                                                            
     มธัยมศึกษา                                                                                                                                
     ปริญญาตรี                                                                                                                    

 
32 (26.9)  
34 (21.3) 
4 (11.1) 

 
15 (12.6)  
20 (12.5)  
8 (22.2) 

 
72 (60.5)  
106 (66.3)  
24 (66.7) 

 
0.213 

การใชส้ารเสพติด 
     สูบบุหร่ี                                                                                                                                     
     สารแอมเฟตามีน                                                                                                                           
     กญัชา                                                                                                                                              
     แอลกอฮอล ์                                                                                                                                  

 
38 (21.6)  
17 (20.5) 
8 (25.8) 
16 (17.2) 

 
17 (9.7) 
8 (9.6) 
2 (6.5) 
10 (10.8) 

 
121 (68.8)  
58 (69.9)  
21 (67.7)  
67 (72) 

 
0.048* 
0.356 
0.455 
0.166 

โรคประจ าตวั  
     โรคเบาหวาน                                                                                                                                     
     โรคความดนัโลหิต 
     โรคไขมนัผดิปกติ                                                                                                                                                                                                                       

 
9 (47.4) 
11 (50.0) 
10 (47.6) 

 
1 (5.3) 
0 (0.0) 
1 (4.8) 

 
9 (47.4)  
11 (50.0)  
10 (47.6) 

 
0.021* 
0.020* 
0.012* 

ประวติัความเจบ็ป่วยในครอบครัว  
     โรคเบาหวาน                                                                                                                               
     โรคความดนัโลหิต                                                                                                                        
     โรคไขมนัผดิปกติ                                                                                                                           

 
12 (25.0) 
14 (35.9) 
4 (33.3) 

 
5 (10.4) 
2 (5.1) 
1 (8.3) 

 
31 (69.6)  
23 (59.0)  
7 (58.3) 

 
0.729 
0.043* 
0.601 
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ตารางที่ 2 ความสัมพนัธ์ลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลินิกกบัการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกของกลุ่มตวัอย่าง     
(n = 311) (ต่อ) 

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-value กลุ่มอาการเมตา 
บอลิก (n = 70) 

อ้วนลงพุง  
(n = 43) 

ปกต ิ 
(n = 202) 

การวินิจฉยั (ICD-10)                                                                                                                                                            
     F10 - 19                                                                                                                                       
     F20 - 29  
     F31 - 32                                                                                                                                                                                                                   

 
11 (18.3)  
53 (22.9) 
6 (25.0) 

 
7 (11.7)  
32 (13.9)  
4 (16.7) 

 
42 (70)  

146 (63.2)  
14 (58.3) 

 
0.850 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย  
     นอ้ยกวา่ 5 ปี                                                                                                               
     5 - 10 ปี                                                                                                            
     มากกว่า 10 ปี                                                                                                                

 
29 (19.5)  
11 (14.3)  
30 (33.7) 

 
20 (13.4)  
13 (16.9)  
10 (11.2) 

 
100 (67.1)  
53 (68.8)  
49 (55.1) 

 
0.032* 

จ านวนการนอนเฉล่ียโรงพยาบาล  
(คร้ังต่อปี) (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)                                                                                                 

2.23 (1.33) 2.51 (1.81) 1.89 (1.32) 0.506 

*p-value < 0.05, chi-square test, one-way ANOVA 

 
 
สัมพนัธ์กบักลุ่มอาการเมตาบอลิก กลุ่มอว้นลงพุง 
และกลุ่มปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คือ เพศ  
(p-value = 0.012) การสูบบุหร่ี (p-value = 0.048) มี
โรคประจ าตวั คือ โรคเบาหวาน (p-value = 0.0021) 
โรคความดนัโลหิต (p-value = 0.020) โรคไขมนั
ผดิปกติ (p-value = 0.012) 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเมตาบอลิก
ของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 3 แสดงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก คือ อายุ 40 - 60 ปี 
(OR = 2.03, 95%CI = 1.17, 3.51) ประวติัครอบครัว
ท่ีมีโรคความดนัโลหิต (OR = 2.20, 95%CI = 1.07, 

4.50) ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเวชมากกวา่ 
10 ปี (OR = 2.10, 95%CI = 1.16, 3.82) จ านวนคร้ัง
การนอนโรงพยาบาลก่อนหนา้มากกว่า 2 คร้ังต่อปี 
(OR = 1.90, 95%CI = 1.01, 3.61) และเม่ือทดสอบ
ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ พบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
การเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก คือ จ านวนคร้ังการ
นอนโรงพยาบาลมากกว่า 2 คร้ังต่อปี (OR = 2.48,  
95%CI = 1.23, 5.00) 
 ความสัมพันธ์ของการใช้ยาและกับการ
เกดิกลุ่มอาการเมตาบอลกิของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 4 แสดงความสัมพนัธ์ของ
การใชย้าและกบัการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกของ 
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ตารางที่ 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดเมตาบอลิกของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 311) 

ปัจจัย 

จ านวน (ร้อยละ) 
Crude OR 
(95% CI)a 

Adjusted OR 
(95% CI)b 

กลุ่มอาการ 
เมตาบอลกิ  

(n = 70) 

ไม่เกดิกลุ่มอาการ 
เมตาบอลกิ 
(n = 245) 

อาย ุ
     นอ้ยกวา่ 40 ปี 
     40 - 60 ปี 
     มากกว่า 60 ปี 

 
35 (18) 
33 (30.8) 
2 (14.3) 

 
159 (82) 
74 (69.2) 
12 (85.7) 

 
1.00 

2.03 (1.17,3.51)* 
0.76 (0.16,3.54) 

 
1.00 

1.18 (0.59,2.35) 
0.25 (0.40,1.50) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
36 (51.4) 
34 (48.6) 

 
157 (64.1) 
88 (35.9) 

 
1.00 

1.69 (0.99,2.88) 

 
- 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     หยา่ร้าง 

 
45 (64.3) 
17 (24.3) 
8 (11.4) 

 
153 (62.4) 
49 (20.0) 
43 (17.6) 

 
1.00 

1.18 (0.61,2.25) 
0.63 (0.28,1.44) 

 
- 

ระดบัการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา 
     ปริญญาตรี 

 
32 (45.7) 
34 (48.6) 

4 (5.7) 

 
87 (35.5) 
126 (51.4) 
32 (131.1) 

 
1.00 

0.73 (0.43,1.28) 
0.34 (0.11,1.04) 

 
- 

การใชส้ารเสพติด 
     สูบบุหร่ี 
     สารแอมเฟตามีน 
     กญัชา 
     แอลกอฮอล ์

 
38 (54.8) 
17 (24.3) 
8 (11.4) 

16 (22.9) 

 
138 (56.3) 
66 (26.9) 
23 (9.4) 

77 (31.4) 

 
0.92 (0.54,1.57) 
0.87 (0.47,1.61) 
1.25 (0.53,2.92) 
0.65 (0.35,1.20) 

 
- 
- 
- 
- 

โรคประจ าตวั 
     โรคเบาหวาน 
     โรคความดนัโลหิต 
     โรคไขมนัผดิปกติ 

 
9 (12.9) 

11 (15.7) 
10 (14.3) 

 
10 (4.1) 
11 (4.5) 
11 (4.5) 

 
3.47 (1.35,8.91)* 
3.97 (1.64,9.59)* 
3.55 (1.44,8.74)* 

 
1.33 (0.4,4.42) 
2.72 (0.92,8.04) 
2.81 (0.87,9.14) 
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ตารางที่ 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดเมตาบอลิกของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 311) (ต่อ) 

ปัจจัย 

จ านวน (ร้อยละ) 
Crude OR 
(95% CI)a 

Adjusted OR 
(95% CI)b 

กลุ่มอาการ 
เมตาบอลกิ  

(n = 70) 

ไม่เกดิกลุ่มอาการ 
เมตาบอลกิ 
(n = 245) 

ประวติัความเจบ็ป่วยใน
ครอบครัว 
     โรคเบาหวาน 
     โรคความดนัโลหิต 
     โรคไขมนัผดิปกติ 

 
 

12 (17.1) 
14 (20.0) 

4 (5.7) 

 
 

36 (14.7) 
25 (10.2) 

8 (3.3) 

 
 

1.20 (0.59,2.46) 
2.20 (1.07,4.50)* 
1.80 (0.52,6.15) 

 
 
- 

2.16 (0.98,4.75) 
- 

การวินิจฉยั (ICD-10) 
     F10 - 19 
     F20 - 29 
     F31 - 32 

 
11 (15.7) 
53 (75.7) 

6 (8.6) 

 
49 (20.0) 
178 (72.7) 

18 (7.3) 

 
1.00 

1.33 (0.64,2.73) 
1.49 (0.48,4.60) 

 
- 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
     นอ้ยกวา่ 5 ปี 
     5 - 10 ปี 
     มากกว่า 10 ปี 

 
29 (41.4) 
11 (15.7) 
30 (42.9) 

 
120 (49.0) 
66 (26.9) 
59 (24.1) 

 
1.00 

0.69 (0.32,1.47) 
2.10 (1.16,3.82)* 

 
1.00 

0.65 (0.29,1.45) 
1.7 (0.81,3.50) 

จ านวนคร้ังของการนอน
โรงพยาบาลก่อนหนา้ 
     0 - 1 คร้ังต่อปี 
     2 คร้ังต่อปี 
     มากกว่า 2 คร้ังต่อปี 

 
 

27 (20.5) 
18 (16.8) 
25 (32.9) 

 
 

105 (79.5) 
89 (83.2) 
51 (67.1) 

 
 

1.00 
0.79 (0.41,1.52) 

1.90 (1.01,3.61)* 

 
 

1.00 
0.92 (0.44,1.89) 

2.48 (1.23,5.00)* 
*p-value < 0.05, abinary logistic regression, bmultiple logistic regression 

 
 
กลุ่มตวัอย่าง พบว่า ยาไม่มีความสัมพนัธ์กับการ
เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 
 

อภิปราย 
 จากการศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก ในผูป่้วยจิตเวชท่ี 
รับไวรั้กษาแผนกผูป่้วยในของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
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ตารางที่ 4 ความสมัพนัธ์ของการใชย้าและกบัการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 311) 

ชนิดของยา 
กลุ่มอาการเมตาบอลกิ  

(จ านวน = 70) 
อ้วนลงพุง 

(จ านวน = 43) 
ปกติ 

(จ านวน = 202) 
p-value 

ยาตา้นโรคจิต 
     Perphenazine 
     Haloperidol 
     Quetiapine 
     Chlorpromazine 
     Risperidone 
     Clozapine 
     Fluanxol 

 
18 (20.5) 
16 (22.5) 

7 (20) 
17 (19.8) 
23 (20.0) 
10 (23.8) 
3 (60.0) 

 
13 (14.8) 
9 (12.7) 
6 (17.1) 

10 (11.6) 
12 (10.4) 
6 (14.3) 
1 (20.0) 

 
57 (64.8) 
46 (64.8) 
22 (62.9) 
59 (68.6) 
80 (69.6) 
26 (61.9) 
1 (20.0) 

 
0.864 
0.964 
0.799 
0.593 
0.271 
0.948 
0.084 

ยาตา้นซึมเศร้า 
     Sertraline 
     Fluoxetine 

 
6 (31.6) 
4 (25) 

 
2 (10.5) 
1 (6.3) 

 
11 (57.9) 
11 (68.8) 

 
0.588 
0.673 

ยาควบคุมอารมณ์ 
    Sodium valproate 

 
16 (22.5) 

 
12 (16.9) 

 
43 (60.6) 

 
0.639 

*p-value < 0.05, chi-square test 

 
 
สมเด็จเจา้พระยา จ านวน 315 คน พบว่า ความชุก
ของการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผูป่้วยจิตเวช
ท่ีรับไวรั้กษาแผนกผูป่้วยในของสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา โดยใชเ้กณฑ ์International Diabetes 
Federation (IDF) เท่ากบั ร้อยละ  22.2  ซ่ึงงานวิจยั
ท่ีผ่านมาใช้เกณฑ์ International Diabetes Federation 
(IDF) พบว่ามีความชุกผูป่้วยจิตเวชท่ีรับไวรั้กษา
แบบผูป่้วยในแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มท่ีศึกษา    
ผลการศึกษาของ Bressington et al. (2013)9 ศึกษาท่ี
ประเทศอินเดียพบความชุกของการเกิดกลุ่มอาการ
เมตาบอลิก ร้อยละ 34.7 การศึกษาของ Santini et al. 

(2016)10 ท าการศึกษาในประเทศอิตาลี พบความชุก
คือ ร้อยละ 27.5 จะพบความชุกท่ีแตกต่างกนัไปใน
แต่ละกลุ่มประชากร พบว่าการศึกษาในแถบเอเชีย
มีความชุกต ่ากว่าแถบตะวนัตก และในแถบเอเชีย
พบความชุกท่ีแตกต่างกัน การศึกษาน้ีท าใน
ประเทศไทยพบความชุกท่ีต ่ากว่าประเทศอินเดีย 
ซ่ึงอาจจะเกิดจากวฒันธรรมการรับประทานอาหาร 
เช้ือชาติ เป็นตน้ 
 ผลการศึกษาพบว่า อายุ 40 - 60 ปี เป็น
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก
เป็น 2 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปี 
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อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกนักบัผล
ของศึกษาของ Silarova et al. (2015)11 พบวา่ อายท่ีุ
มากข้ึน เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิดกลุ่มอาการ    
เมตาบอลิก เน่ืองจากผูท่ี้มีอายุมากข้ึนมีความเส่ียง
ในการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
มากข้ึนจึงท าใหมี้ความเส่ียงเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก
มากกวา่12 
 ผลการศึกษาพบว่า ประวติัครอบครัวท่ีมี
โรคความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัสัมพนัธ์กบัการ
เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกเป็น 2.3 เท่า เม่ือเทียบกบั
กลุ่มท่ีไม่มีประวติัครอบครัวเป็นความดนัโลหิตสูง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Ranasinghe et al. (2015)13 พบว่า 
ประวติัครอบครัวท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงเป็น
ปัจจัยท่ีท าให้เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เน่ืองจากพบว่าผู ้ท่ีมีประวติั
ครอบครัวเป็นความดนัโลหิตสูง มีน ้ าหนกัตวั รอบ
เอว และความดนัโลหิตสูงมากกว่าผูท่ี้ไม่มีประวติั
ครอบครัวเป็นความดนัโลหิตสูง14-15 
 ผลการศึกษาพบวา่ ความเจ็บป่วยดว้ยโรค
จิตเวชมากกว่า 10 ปี เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกเป็น 1.7 เท่า เม่ือเทียบกบั
กลุ่มท่ีเจ็บป่วยน้อยกว่า 5 ปี อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Alosaimi 
et al. (2017)14 พบวา่ ระยะเวลาความเจบ็ป่วยมากกวา่ 
10 ปี เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก 
อยา่งมีนยัส าคญั เน่ืองจากพบวา่ผูป่้วยไดรั้บยาตา้น
โรคจิตเป็นเวลานาน ร่วมกบัอายท่ีุมากข้ึน16 
 เ ม่ือวิ เคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ 

พบว่า จ านวนคร้ังการนอนโรงพยาบาลก่อนหน้า
มากกว่า 2 คร้ังต่อปี เป็นปัจจัยท่ีท าให้เกิดกลุ่ม
อาการเมตาบอลิกเป็น 2 เท่า เม่ือเทียบกบัจ านวน
คร้ังการนอนโรงพยาบาลก่อนหน้า 0 - 1 คร้ังต่อปี 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Alosaimi et al. 
(2017)14 พบว่า กลุ่มท่ีเกิดอาการเมตาบอลิกมี
จ านวนคร้ังการนอนโรงพยาบาลก่อนหน้าโดย
เฉล่ียมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เกิดอาการเมตาบอลิก 
เน่ืองจากอาจจะเกิดจากการกลบัเป็นซ ้ าของโรค
บ่อยซ่ึงคลอ้งกบังานวิจยัของ Godin et al. (2018)17 
พบว่าผูป่้วยจิตเภทท่ีเกิดอาการเมตาบอลิกมีการ
กลบัเป็นซ ้าของโรคในหน่ึงปีสูงกวา่ผูป่้วยจิตเภทท่ี
ไม่เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก และอาจเน่ืองจากมี
ความรุนแรงของโรคท่ีมากกว่าท าให้มีการใช้ยา
ตา้นโรคจิตปริมาณท่ีมากกวา่18 
 ผลการศึกษาเปรียบเทียบการใชย้าในกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ยาไม่มีความสัมพนัธ์กับการเกิด
กลุ่มอาการเมตาบอลิกอยา่งมีนยัส าคญั ซ่ึงแตกต่าง
จากการผลการศึกษาของ Ko et al. (2013)19 พบว่า 
atypical antipsychotic ท าให้เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Pillinger et al. (2019)20 
พบว่า ยา clozapine และยา olanzapine มีผลต่อการ
เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก ในการศึกษาวิจยัน้ีท า
การเจาะเลือดท่ีสองสัปดาห์หลังจากได้รับยา 
antipsychotic อาจจะท าผลของการใชย้าต่อการเกิด
กลุ่มอาการเมตาบอลิกยงัไม่เห็นผลชดัเจน 
 
สรุป 
 การเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกพบไดบ่้อย
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ในผู ้ป่วยจิตเวช การศึกษาวิจัยน้ีพบว่าปัจจัยท่ี
เก่ียวข้องกับกับการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก 
ไดแ้ก่ อาย ุประวติัในครอบครัวท่ีมีโรคความดนัโลหิต 
ระยะการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเวชมากกวา่ 10 ปี และ
จ านวนคร้ังการนอนโรงพยาบาลก่อนหนา้มากกว่า 
2 คร้ังต่อปี 
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