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วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกในการเกิดโรคอ้วนในผู้ป่วยจิตเภท ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

โรคอ้วนในผู้ป่วยจิตเภท ความแตกต่างของความชุกในกลุ่มที่ได้รับยารักษาโรคจิตกลุ่มเก่าและกลุ่มใหม่

วธิกีารศกึษา  ศกึษาเชงิพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ (cross-sectional descriptive study) กลุม่ตวัอย่าง  

คือผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ทุกราย

ที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาในระหว่าง วันที่ 1 สิงหาคม 2552-31 มกราคม 2553 รวมระยะเวลา 6 เดือน  

จ�ำนวนทั้งสิ้น 2,019 ราย เครื่องมือที่ใช้คือ แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคอ้วนวัดส่วนสูง 

ชั่งน�้ำหนักด้วยเครื่องมือ Health O meter และบันทึกรายงานทางการแพทย์เกี่ยวกับผลการตรวจน�้ำตาล

และไขมันในเลือด การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณาในการอธิบายข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัย ใช้สถิติ chi-square test หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ 

โรคอ้วน ใช้สถติ ิ t-test  หาความสมัพนัธ์ของอาย ุระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าผูป่้วยเป็นโรคจติเภทกบั

โรคอ้วน และใช้สถิติความถดถอยโลจิสติคหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อโรคอ้วน

ผลการศกึษา พบความชกุในการเกดิโรคอ้วนร้อยละ  39.45 และโรคอ้วนระดบั II ร้อยละ 11.31 เมือ่วเิคราะห์ 

ความถดถอยโลจิสติคพบว่าโรคอ้วนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการมีประวัติบิดาและ /

หรือมารดามีโรคอ้วน (OR=1.63, 95 % CI=1.33-2.00, p=0.000)  การมีประวัติบิดาและ /หรือมารดา  

เป็นโรคเบาหวาน (OR=1.29 ,95 % CI=1.05-1.57, p=0.016) การไม่สูบบุหรี่ (OR=1.17, 95 % CI= 

1.17-1.83, p=0.001) การไม่ใช้ยาบ้า (OR=2.18 ,95 % CI= 1.21-3.91, p=0.009) และการได้รับ 

ยา sodium valproate (OR=1.54 ,95 % CI= 1.12-2.13, p=0.008) 

สรุป ความชุกในการเกิดโรคอ้วนในผู้ป่วยโรคจิตเภท พบร้อยละ  39.45 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ การมีประวัติบิดาและ /หรือมารดามีโรคอ้วน หรือเป็นโรคเบาหวาน  

การไม่สูบบุหรี่ ไม่ใช้ยาบ้า และการได้รับยา sodium valproate 

ค�ำส�ำคัญ  โรคอ้วน  โรคจิตเภท  ความชุก  ยารักษาโรคจิต
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of obesity in schizophrenic patients and to distinguish the 

factors associated with obesity. To determine the difference between the prevalence of patients 

receiving conventional antipsychotic drugs and patients receiving atypical antipsychotic drugs. 

Materials and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted by pooling  

a sample of 2,019 schizophrenic patients at the outpatient clinic, Somdet Chaopraya Institute of 

Psychiatry from 1st August 2009-January 2010. Percentage and mean. SD were used in analyzing 

demographic data. Factors associated with obesity were analyzed by using univariate analysis 

to define OR and 95 % CI and Chi Square and t-test to define p-value. Logistic regression was 

used to find the most common associated factors with obesity.

Results: The prevalence of obesity was 39.45 % and obesity level II was 11.31 %. In logistic  

regression analysis, associated factors with obesity were a family history of obesity (OR=1.63,  

95 % CI=1.33-2.00, p=0.000) , a family history of diabetes (OR=1.29, 95 % CI=1.05-1.57, p=0.016),  

no smoking exposure (OR=1.17, 95 % CI=1.17-1.83, p=0.001), no amphetamine exposure 

(OR=2.18, 95 % CI=1.21-3.91, p=0.009) and receiving sodium valproate (OR=1.54, 95 % CI= 

1.12-2.13, p=0.008) with statistic significance.

Conclusion: The prevalence of obesity was 39.45 %. Statistical significance of factors associated 

with obesity was found in those who had a family history of obesity, a family history of diabetic,  

no smoking exposure, no amphetamine exposure and receiving sodium valproate.

Keywords: obesity, schizophrenia, prevalence, antipsychotic drugs. 
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บทน�ำ
	 โรคอ้วน คือภาวะที่มีไขมันสะสมในร่างกาย 

มากเกินไป โดยมีตัวชี้วัดโรคอ้วนคือ ดัชนีมวลกาย 

(body mass index, BMI) ซึง่ค�ำนวณจากการน�ำน�ำ้หนกั 

หน่วยเป็นกิโลกรัม หารด้วยส่วนสูงหน่วยเป็นเมตร 

ยกก�ำลังสอง โดยเกณฑ์ในการจ�ำแนกประเภทของ 

น�ำ้หนกัตวัตามเกณฑ์ของชาวยโุรป จะถอืว่าเกดิโรคอ้วน

เมื่อค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัม/

ตารางเมตร  ส�ำหรับคนเอเชียถือว่าเกิดโรคอ้วนเมื่อมีค่า

ดัชนีมวลกายมากกว่าเท่ากับ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร1,2 

	 ยารักษาโรคจิต มีประสิทธิผลในการรักษาอาการ

และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วย แต่ยารักษาโรคจิต 

มีแนวโน้มท�ำให้เกิดน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น ทั้งยารักษา

โรคจิตกลุ่มเก่า (typical antipsychotic drugs) และ 

ยารกัษาโรคจติกลุม่ใหม่ (atypical antipsychotic drugs) 

ยากลุ่มเก่าโดยเฉพาะอย่างยิ่งยา thioridazine และ  

chlorpromazine ที่มีรายงานว่าท�ำให้เกิดน�้ำหนักเพิ่มขึ้น3  

ส ่วนยากลุ ่มใหม่ ที่ท�ำให้น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น ได้แก่  

ยา clozapine, olanzapine, risperidone, quetiapine4-6 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง clozapine และ olanzapine เป็น

ยาที่มีแนวโน้มท�ำให้ผู้ป่วยมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นมากที่สุด

	 น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นเป็นหนึ่งในสาเหตุให้ผู้ป่วย

โรคจิตเภทหยุดรับประทานยารักษาโรคจิตส่งผลให้มี

อาการทางจิตก�ำเริบบ่อยและรุนแรงขึ้น3,7,8 นอกจากนั้น

โรคอ้วนก่อให้เกดิโรคต่างๆ ตามมาได้แก่ โรคไขมนัผดิปกติ

ในเลือดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคเส้นโลหิตอุดตันในสมอง โรคนิ่วในถุงน�้ำดี อาการ

ปวดหลัง โรคปวดข้อกระดูก ภาวะหยุดหายในขณะ 

นอนหลับ มะเร็งบางชนิดได้แก่ มะเร็งผนังมดลูก  

มะเร็งเต้านม มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งล�ำไส้ 3,8-10 

	 จากการศึกษาของ Hsiao และคณะ11 โดยศึกษา

ในผู้ป่วยนอกจิตเภทชาวจีน จ�ำนวน 201 ราย ที่ได้รับยา

รักษาโรคจิต พบว่า มีความชุกของการเกิดโรคอ้วนใน 

เพศชายและหญงิ คดิเป็นร้อยละ 40 และ 39.6 ตามล�ำดบั  

และมีความชุกของการเกิดโรคอ้วนมากในเพศชาย 

และหญิง คิดเป็นร้อยละ 23.3 และ 27.9 ตามล�ำดับ 

โดยเกณฑ์ของการตัดสินโรคอ้วน และโรคอ้วนมาก  

ในการศึกษานี้ คือ มีค่า BMI มากกว่าเท่ากับ 26.4 และ 

28.6 กโิลกรมั/ตารางเมตร ตามล�ำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบกบั 

ประชากรทั่วไป พบว่า ผู ้ป่วยจิตเภท ชายและหญิง  

มีความชุกในการเกิดโรคอ้วนมากกว่าคนปกติ 2.74  

และ 2.51 เท่าตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Coodin และคณะที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคจิตเภทช่วงอายุ 

20-64 ปี  จ�ำนวน 183 ราย พบว่า ผูป่้วยจติเภทมคีวามชกุ 

ของการเกิดโรคอ้วน (ใช้เกณฑ์ BMI มากกว่าเท่ากับ  

30 กิโลกรัม/ตารางเมตร) มากกว่าชาวแคนาดา 3.5 เท่า  

โดยผู้ป่วยจิตเภทและประชากรทั่วไปมีความชุกในการ 

เกิดโรคอ้วนคิดเป็นร้อยละ 42.08 และ ร้อยละ 12  

ตามล�ำดับ12

	 นอกจากนั้นการศึกษาของ Theisen และคณะ  

พบว่า ความชกุของการเกดิโรคอ้วน (BMI มากกว่าเท่ากบั 

90th percentile) ในผู้ป่วยจิตเภทหญิงมากกว่าชาย   

คิดเป็นร้อยละ 64 และ 51 ตามล�ำดับ นอกจากนั้นยัง 

พบว่าผูป่้วยจติเภททัง้ชายและหญงิมคีวามชกุในการเกดิ

โรคอ้วนสูงกว่าประชากรชาวเยอรมัน 5.1 และ 6.4 เท่า  

ตามล�ำดับ13

	 วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกในการเกิดโรคอ้วน 

ในผู ้ป่วยจิตเภท ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด 

โรคอ้วนในผู้ป่วยจิตเภท ความแตกต่างของความชุก 

ในกลุม่ทีไ่ด้รบัยารกัษาโรคจติกลุม่เก่าและกลุม่ใหม่ เพือ่

เป็นประโยชน์ในการก�ำหนดแนวทางการดแูลผูป่้วยกลุม่

ดังกล่าวต่อไป
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วิธีการศึกษา

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ 

(cross-sectional study)  กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยนอก 

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคจิตเภท 

ที่เข้ารับการรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

ทุกรายที่สมัครใจยินยอม เข้าร่วมการศึกษาโดยลงนาม

เป็นลายลกัษณ์อกัษรในระหว่าง วนัที ่1 สงิหาคม 2552 -  

31 มกราคม 2553 รวมระยะเวลา 6 เดือน จ�ำนวนทั้งสิ้น 

2,019 ราย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย
	 1.	 แบบบันทึกข ้อมูลด ้านปัจจัยที่ เกี่ยวข ้อง 
โรคอ้วน ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 
น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ประวัติ 
บิดาและ/หรือมารดามีโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดผิดปกติ การใช้สารเสพติด 
ระยะเวลาทีผู่ป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัว่าป่วยเป็นโรคจติเภท 
ชนิดของยารักษาโรคที่ได้รับในระยะเวลา 1 ปี ที่ผ่านมา
	 2.	 เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบตุ้มน�้ำหนัก Healther  
O meter ซึ่งวัดน�้ำหนัก และส่วนสูงด้วยแท่นทาบบริเวณ
ศีรษะ เครื่องเดียวกันตลอดการศึกษา
	 3.	 ประวัติการตรวจ fasting blood sugar และ 

lipid profile ใน medical records

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณาในการอธิบาย

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และค่าพิสัย  ใช้สถิติ chi-square test 

หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อโรคอ้วน ใช้สถิติ  t-test 

หาความสมัพนัธ์ของอาย ุระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่า 

ผูป่้วยเป็นโรคจติเภทกบัโรคอ้วน และใช้สถติคิวามถดถอย 

โลจิสติค หาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อโรคอ้วน  ส�ำหรับประวัติ 

การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และการใช้ยาบ้าได้ข้อมูลจากการ

สมัภาษณ์โดยสมัภาษณ์ว่าผูป่้วยใช้สารดงักล่าวในปัจจบุนั

หรือไม่  ส�ำหรับยารักษาโรคจิตแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ

ยารักษาโรคจิตกลุ่มเก่าได้แก่ยาชนิดรับประทานดังนี้   

perphenazine, haloperidol, chlorpromazine,  

thioridazine, trifluoperazine, flupenthixol, bromperidol,  

pimozide, zuclopenthixol, chlorpromazine +  

amobarbital, ยาฉีดดังนี้ fluphenazine decanoate 

injection, haloperidol decanoate injection,  

zuclopenthixol decanoate injection, flupenthixol 

decanoate injection และยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ 

ได้แก่ ยารับประทานดังนี้ clozapine, olanzapine,  

risperidone, aripiprazole, quetiapine, ziprazidone,  

paliperidone ยาฉีดดังนี้  risperidone injection

	 การศึกษานี้ได้รับความเห็นชอบ โดยคณะกรรมการ 

จรยิธรรมการวจิยัของสถาบนัจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

และอาสาสมัครที่เข้าร่วมจะต้องลงนามยินยอมเข้าร่วม

ในการศึกษาทุกราย

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
	 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ ่มตัวอย่างป่วยเป็น 
โรคจิตเภทนานเฉลี่ย 10.66 ปี เป็นเพศชายมากกว่า  
อายเุฉลีย่ 40.13 ปี แต่งงานเพยีงร้อยละ 30.62 การศกึษา 
ต�่ำกว่าปริญญาตรีถึงร้อยละ 85.03 มีประวัติบิดาหรือ
มารดาป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงูหรอืเบาหวานสงูถงึ 
ร้อยละ 30
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

1.	เพศ (n=2,015)

ชาย

หญิง

2.	อายุ (ต�่ำสุด 15 ปี สูงสุด 81 ปี เฉลี่ย 40.13+10.63 ปี) (n=2,014)

15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65 ปีขึ้นไป

3.	สถานะภาพ (n=2,018)

โสด/หม้าย/หย่า/ร้าง

คู่

4.	ระดับการศึกษา (n=2,016)

-	 ไม่ได้เรียน

-	 ประถมศึกษา

-	 มัธยมศึกษา

-	 อนุปริญญา

-	 ปริญญาตรี

-	 ปริญญาตรีขึ้นไป

5.	ประวัติความเจ็บป่วยของบิดา และ/หรือ มารดา  (n=2,017)

-	 โรคอ้วน

-	 โรคเบาหวาน

-	 ความดันโลหิตสูง

-	 ไขมันในเลือดผิดปกติ

6.	ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคจิตเภท

(ต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 42 ปี เฉลี่ย 10.66 + 7.68 ปี) (n=2,014)

-	 1-10  ปี

-	 11-20 ปี

-	 21-30 ปี

-	 31 ปีขึ้นไป

1,134

881

90

595

686

442

160

40

1,400

618

62

540

839

273

283

19

598

581

618

128

1,185

620

170

39

56.28

43.72

4.47

29.54

34.06

21.95

7.94

1.99

69.38

30.62

3.08

26.79

41.62

13.54

14.04

0.94

29.65

28.81

30.64

6.35

58.84

30.78

8.44

1.94
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	 2.	 ความชุกของการเกิดโรคอ้วนในผู ้ป่วย 

จิตเภท

	 พบว่า  ความชกุของการเกดิโรคอ้วนในผูป่้วยจติเภท 

คิดเป็นร้อยละ 39.45 (795/2,015) และผู้ป่วยมีโรคอ้วน

ระดับ II (BMI > 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร) ร้อยละ 11.31  

(228/2,015) เมื่อจ�ำแนกตามเพศ พบว่า ความชุกโรคอ้วน 

ในเพศหญิง ร้อยละ 42.45 (374/881) และในเพศชาย  

37.13 (421/1,134) ความชกุโรคอ้วนระดบั II ในเพศหญงิ 

และชายร้อยละ 13.51 (119 /881) และ 9.61 (109/1,134) 

ตามล�ำดับ

	 3.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค

อ้วนในผู้ป่วยจิตเภท

	 จากตารางที่ 2 พบว่า เพศหญิง ประวัติบิดา 

และ /หรือมารดา มีโรคอ้วน ประวัติบิดาและ/หรือมารดา 

ป่วยเป็นโรคเบาหวาน การไม่สูบบุหรี่ การไม่ใช้ยาบ้า  

มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.001) การใช้ยารักษาโรคจิต การใช้ยา  

sodium valproate การใช้ยา benzhexol มีความ 

สมัพนัธ์กบัโรคอ้วน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< 0.05)

	 จากตารางที่ 3  พบว่า ระยะเวลาที่ป่วยเป็น

โรคจิตเภท เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคอ้วนอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

	 4.	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด 

โรคอ้วนในผู้ป่วยจิตเภทแบบถดถอยโลจิสติค

	 จากตารางที่ 4 วิเคราะห์ปัจจัยแบบถดถอยโลจิสติค  

พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อโรคอ้วน  ประกอบด้วย 5 ปัจจัย  

ได้แก่ การมีประวัติบิดาและ /หรือมารดา มีโรคอ้วน  

1.63 เท่า (95 % CI=1.33-2.00) การมีประวัติบิดา  

และ/หรือมารดา เป็นโรคเบาหวาน 1.29 เท่า (95 % CI= 

1.05-1.57)  การไม่สบูบหุรี ่1.17 เท่า (95 % CI=1.17-1.83)  

การไม่ใช้ยาบ้า 2.18 เท่า (95 % CI= 1.21-3.91) และ

การได้รับยา sodium valproate  1.54 เท่า (95 % CI= 

1.12-2.13)

	 5.	 รายการยาทีผู่ป่้วยได้รบัในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา

	 มีผู ้ป ่วยที่ใช ้ยารักษาโรคจิตกลุ ่มเก่าจ�ำนวน  

1,625 รายพบโรคอ้วน 621 ราย (ร้อยละ 38.22) โดย

พบว่าใช้ยา perphenazine มากที่สุด พบโรคอ้วน  

(ร้อยละ 49.87) ของผู้ใช้ยานี้  ผู้ป่วยที่ใช้ยารักษาโรคจิต

กลุ่มใหม่จ�ำนวน 171 ราย พบโรคอ้วน 83 ราย (ร้อยละ 

48.54) โดยพบว่าใช้ยา clozapine มากทีส่ดุ พบโรคอ้วน 

(ร้อยละ 13.32) ของผู้ใช้ยานี้ ผู้ป่วยที่ใช้ยารักษาโรคจิต

กลุ่มเก่าร่วมกับกลุ่มใหม่จ�ำนวน 152 ราย พบโรคอ้วน 

64 ราย (ร้อยละ 42.11)

	 6.	 ประวตักิารตรวจเลอืดหาระดบัน�ำ้ตาลและ

ไขมันที่ผ่านมา

	 พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่เคยได้รับการตรวจ fasting 

plasma glucose (FPG) และ lipid profile อย่างน้อย  

1 ครั้งในชีวิตมีจ�ำนวน 382 รายจาก 2,016 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 18.95 ขณะที่ผู ้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการตรวจ 

ทั้ง  FPG และ lipid profile เลยในชีวิตมีจ�ำนวน 1,494 

รายจาก 2,016 รายคิดเป็นร้อยละ 74.11
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ตารางที่ 2	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคอ้วนในผู้ป่วยจิตเภท

ปัจจัย ไม่มีโรคอ้วน มีโรคอ้วน x² df p
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. เพศ 5.889 1 0.015*
ชาย 713 62.87 421 37.13
หญิง 507 57.55 374 42.45

2. สถานะภาพ 1.002 1 0.312
โสด/หม้าย/หย่า/ร้าง 858 61.29 542 38.71
คู่ 364 58.90 254 41.10

3. การศึกษา 0.552 5 0.991
ไม่ได้เรียน 39 62.90 23 37.10
ประถมศึกษา 327 60.56 213 39.44
มัธยมศึกษา 508 60.55 331 39.45
อนุปริญญา 167 61.17 106 38.83
ปริญญาตรี 167 59.01 116 40.99
ปริญญาตรขีึ้นไป 12 63.16 7 36.84

4. ประวัติความเจ็บป่วยของบิดาและ/หรือ

มารดา
   4.1 โรคอ้วน 26.906 1 0.000**

มี 310 51.84 288 48.16
ไม่มี 911 64.20 508 35.80

   4.2 โรคเบาหวาน 14.391 1 0.000**
มี 314 54.04 267 45.96
ไม่มี 907 63.16 529 36.84

   4.3 ความดันโลหิตสูง 0.102 1 0.750
มี 371 60.03 247 39.97
ไม่มี 851 60.79 549 39.21

   4.4 โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 2.514 1 0.113
มี 69 53.91 59 46.09
ไม่มี 1,152 60.98 737 39.02

 4.5 สูบบุหรี่ 24.377 1 0.000**
สูบ 496 67.67 237 32.33
ไม่ได้สูบ 726 56.50 559 43.50

   4.6 ดื่มสุรา 0.926 1 0.336
ดื่ม 141 63.51 81 36.49
ไม่ได้ดื่ม 1,080 60.17 715 39.83
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   4.7 ใช้ยาบ้า 15.471 1 0.000**
ใช้ 66 81.48 15 18.52
ไม่ได้ใช้ 1,156 59.68 781 40.32

   4.8 ใช้ยารักษาโรคจิต 7.335 2 0.026*
กลุ่มเก่า 1,004 61.75 622 38.25
กลุ่มใหม่ 88 51.46 83 48.54
กลุ่มเก่าและกลุ่มใหม่ 88 57.89 64 42.11

   4.9 amitriptyline 1.122 1 0.289
ใช้ 59 55.66 47 44.34
ไม่ใช้ 1,163 60.83 749 39.17

   4.10 imipramine 1.176 1 0.278
ใช้ 30 53.57 26 46.43
ไม่ใช้ 1,192 60.75 770 39.25

   4.11 nortriptyline 2.372 1 0.124
ใช้ 13 46.43 15 53.57
ไม่ใช้ 1,209 93.72 781 6.28

   4.12 lithium carbonate 2.059 1 0.151
ใช้ 52 53.61 45 46.39
ไม่ใช้ 1,170 60.91 751 39.09

   4.13 sodium valproate 9.875 1 0.002*
ใช้ 86 49.43 88 50.57
ไม่ใช้ 1,136 61.61 708 38.39

   4.14 carbamazepine 0.542 1 0.462
ใช้ 15 68.18 7 31.82
ไม่ใช้ 1,027 56.55 789 43.45

4.15 benzhexol 6.831 1 0.009*
ใช้ 1,065 58.65 661 41.35
ไม่ใช้ 156 53.61 135 46.39

หมายเหตุ *p<0.05, **p<0.001 

ตารางที่ 2	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคอ้วนในผู้ป่วยจิตเภท (ต่อ)

ปัจจัย ไม่มีโรคอ้วน มีโรคอ้วน x² df p
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ



The Prevalence and Associating Factors with Obesity in Thai Patients 
with Schizophrenic at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry

Jintana Mongkolpitaksuk et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 57 No. 2 April - June 2012 145

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอายุ และระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคจิตเภทกับโรคอ้วน

ปัจจัย ไม่มีโรคอ้วน มีโรคอ้วน p-valve
อายุ 39.75±10.80 40.72±10.34 0.045*
ระยะเวลาทึ่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคจิตเภท 10.32±7.50 11.18±7.90 0.014*

ตารางที่ 4	ปัจจัยที่มีผลต่อโรคอ้วนในผู้ป่วยจิตเภทเมื่อวิเคาระห์แบบความถดถอยโลจิสติค

ปัจจัย OR 95 % CI p-value
lower upper

1. เพศ
ชาย 1.02 0.83 1.25 0.861
หญิง 1

2. อายุ 1.00 0.99 1.01 0.656
3. ระยะเวลาทึ่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคจิตเภท 1.01 1.00 1.02 0.177
4. ประวัติความเจ็บป่วยของบิดาและ/หรือมารดา
   4.1 โรคอ้วน

มี 1.63 1.33 2.00 0.000**
ไม่มี 1

   4.2 โรคเบาหวาน
มี 1.29 1.05 1.57 0.016*
ไม่มี 1

5. สูบบุหรี่
สูบ 1
ไม่ได้สูบ 1.17 1.17 1.83 0.001*

6. ใช้ยาบ้า
ใช้ 1
ไม่ได้ใช้ 2.18 1.21 3.91 0.009*

7. ใช้ยารักษาโรคจิต
กลุ่มเก่า 1
กลุ่มใหม่ 1.26 0.89 1.78 0.199
กลุ่มเก่าและกลุ่มใหม่ 1.03 0.73 1.46 0.872

8. sodium valproate
ใช้ 1.54 1.12 2.13 0.008*
ไม่ใช้ 1

9. benzhexol
ใช้ 0.80 0.61 1.05 0.111
ไม่ใช้ 1

หมายเหต ุ*p<0.05, **p<0.001 



ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วนในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับบริการ
ที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

จินตนา มงคลพิทักษ์สุข และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2555146

วิจารณ์
	 ผูป่้วยโรคจติเภททีร่บัการรกัษาทีก่ลุม่งานผูป่้วยนอก  

สถาบันจิตเวชศาสตร ์สมเด็จเจ ้าพระยา ระหว ่าง  

1 สิงหาคม 2552 - 31 มกราคม 2553 จ�ำนวน 2,019  

ราย พบความชุกของการเกิดโรคอ้วนร้อยละ 39.45  

และมีผู้ป่วยมีโรคอ้วนระดับ II ร้อยละ 11.31 โดยพบ

เพศหญิงมากกว่า (หญิง:ชาย = 42.45% : 37.13%) เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัความชกุของการเกดิโรคอ้วนในประชากร 

ปกติซึ่งศึกษาโดยกรมอนามัย14 พบว่า มีความชุกของ 

การเกดิโรคอ้วนในประชากรปกต ิทีม่อีายรุะหว่าง 19-74 ปี 

ในเพศหญิงและชาย เท่ากับร้อยละ 34.37 และ 19.54 

ตามล�ำดับ ในการศึกษานี้ความชุกในการเกิดโรคอ้วน 

ในผู้ป่วยจิตเภทหญิงและชายสูงกว่า ในประชากรทั่วไป

ประมาณ 1.24 เท่า และ 1.90 เท่า ตามล�ำดับ 

	 เมือ่เปรยีบเทยีบกบั การศกึษาในประเทศแคนาดา 

โดย Coodin และคณะ จากกลุ ่มผู ้ป่วยโรคจิตเภท 

จ�ำนวน 183 ราย พบว่า ความชุกของการเกิดโรคอ้วน  

(ใช้เกณฑ์ BMI มากกว่าเท่ากบั 30 กโิลกรมั / ตารางเมตร)  

ในผู้ป่วยจิตเภทสูงกว่าประชากรทั่วไป 3.5 เท่า12 ซึ่งต่าง

จากข้อมูลในการศึกษานี้ เนื่องจากมีความแตกต่างเรื่อง

ช่วงอายุที่ต�่ำกว่า (20-64 ปี) รวมทั้งปัจจัยด้านเชื้อชาติ 

การด�ำเนินชีวิต การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักายทีต่่างกนั ในขณะทีเ่มือ่เทยีบกบัการศกึษา 

ในประเทศไต้หวนั โดย  Hsiao และคณะ ซึง่ศกึษาในกลุม่

ผูป่้วยโรคจติเภท 201 ราย พบความชกุในการเกดิโรคอ้วน 

(เกณฑ์ BMI มากกว่าเท่ากับ 26.4) ในผู้ป่วยจิตเภทชาย

และหญงิสงูกว่าประชากรทัว่ไป 2.74 และ 2.51 เท่าตาม

ล�ำดับ11 โดยช่วงอายุที่ท�ำการศึกษาแตกต่างกันในสองเพศ   

โดยในเพศชายมช่ีวงอายรุะหว่าง 21-61 ปี ส่วนหญงิมช่ีวง 

อายุระหว่าง 18-90 ปี แต่ไม่ได้ระบุเวลาที่ผู้ป่วยได้รับ

ยารักษาโรคจิต เมื่อพิจารณาความชุกของโรคอ้วนใน 

ผู ้ป่วยจิตเภทหญิงและชายในการศึกษาดังกล่าวพบ

ความชุกของการเกิดโรคอ้วนร้อยละ 40 ในชายและ 

39.6 ในหญิง ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษานี้  แต่ที่ความชุก

ของการเกิดโรคอ้วนในผู้ป่วยจิตเภท เมื่อเปรียบเทียบกับ

ประชากรทั่วไป สูงกว่าการศึกษานี้ เพราะประชากรปกติ

ในไต้หวนัมคีวามชกุในการเกดิโรคอ้วนน้อยกว่าประชากร

ปกติของไทย (ร้อยละ 14.6 และ 15.8 ในเพศชายและ

หญิงตามล�ำดับ)  ท�ำให้แม้ความชุกของการเกิดโรคอ้วน 

จะไม่แตกต่างกนัมากนกั แต่เมือ่เทยีบกบัประชากรทัว่ไป

มีความแตกต่างกัน

	 จากการศกึษานีพ้บว่า เพศหญงิ ประวตับิดิาและ/

หรือมารดามีโรคอ้วน ประวัติบิดาและ/หรือมารดาป่วย

เป็นโรคเบาหวาน การไม่สบูบหุรี ่การไม่ใช้ยาบ้า การใช้ยา  

sodium valproate เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ

เกิดโรคอ้วนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ขณะที่การศึกษา

ของ Brown และคณะ15 พบว่าปัจจัยที่มีผลในการเกิด

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนคอื อาย ุสถานะภาพสมรส  

ระดบัการศกึษา การไม่ออกก�ำลงักาย และการไม่สบูบหุรี่ 

ซึง่มปัีจจยัเพยีงปัจจยัเดยีวทีส่อดคล้องกบัการศกึษานีค้อื 

การไม่สูบบุหรี่ เนื่องจาก ในบุหรี่มีสารนิโคตินซึ่งมีผลต่อ 

a
3
ß

4
 nicotinic acetylcholine receptors ทีอ่ยูใ่น POMC 

neurons ใน arcuate nucleus ของ hypothalamus ซึ่ง  

POMC neurons สร้างสารที่ไปกระตุ้น MC4 receptor 

ส่งผลลดความอยากอาหารและน�้ำหนักตัว16 ถึงแม้บุหรี่ 

จะท�ำให้น�ำ้หนกัตวัของผูป่้วยลดลง แต่พบว่าผูป่้วยจติเภท

ที่สูบบุหรี่ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

มากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่17  ในท�ำนองเดียวกัน การศึกษานี้

พบว่าผู้ที่ไม่ได้ใช้ยาบ้า มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน

มากกว่าผู้ที่ใช้ยาบ้า 2.18 เท่า (95%CI=1.21-3.91)  

เนื่องจากยาบ้าลดความอยากอาหารและลดการกิน

อาหารโดยการออกฤทธิ์ ที่ dopamine receptor และ  

ß-adrenoceptors ที่ lateral hypothalamus18 ขณะที่ 

ผู้ป่วยที่ได้รับยา sodium valproate มีความเสี่ยงต่อ
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การเกิดโรคอ้วนมากกว่า ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยานี้ 1.54 เท่า 

ซึ่งสอดคล้องกับรายงานวิจัยต่างๆ ที่ผ่านมา ซึ่งพบว่า  

sodium valproate มีผลท�ำให้ผู ้ป่วยมีน�้ำหนักตัวที่ 

เพิม่ขึน้19,20   ปัจจยัด้านยารกัษาโรคจติ ในการศกึษานีพ้บ

ว่า ผูป่้วยได้รบัยารกัษาโรคจติกลุม่เก่า พบโรคอ้วนร้อยละ 

38.22 ในขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ 

พบโรคอ้วนร้อยละ 48.54 และเมื่อค�ำนวณหาสัดส่วน

ความเสี่ยงของการใช้ยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่เทียบกับ 

ยารักษาโรคจิตกลุ่มเก่า พบว่าการรักษาด้วยยารักษา

โรคจิตกลุ่มใหม่เพิ่มความเสี่ยงมากกว่ายารักษาโรคจิต

กลุม่เก่า แต่ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(OR= 1.26, 95% CI=  

0.89-1.78)

	 ผูป่้วยจติเภททีเ่คยได้รบัการตรวจ FPG และ lipid 

profile มีเพียงร้อยละ  18.95 ขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับ 

การตรวจทั้ง FPG และ lipid profile มีร้อยละ 74.11 

แสดงว่า ผู้ป่วย 3 ใน 4 ของผู้ป่วยทั้งหมดไม่เคยได้รับ

การติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ ทั้งที่ผู ้ป่วยจิตเภท 

ที่ได้รับยารักษาโรคจิต นอกจากมีความเสี่ยงต่อโรคอ้วน 

ยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดความเสี่ยงเบาหวาน ไขมันใน

เลือดผิดปกติ และภาวะเมตาบอลิกซินโดรม21-27 จึงควร  

มีแนวทางการดูแลและเฝ้าระวังผลด้านเมตาบอลิกใน 

ผูป่้วยนอก โดยเฉพาะผูป่้วยทีม่โีรคอ้วน  ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา

รกัษาโรคจติกลุม่ใหม่ (โดยเฉพาะอย่างยิง่ ยา clozapine 

และ olanzapine ซึ่งเป็นยาที่มีความเสี่ยงในการเกิด 

ความผิดปกติทางเมตาบอลิก) ผู้ป่วยที่ได้รับยา sodium  

valproate ผู ้ป่วยที่มีประวัติบิดาและ/หรือมารดามี 

โรคอ้วน ผู้ป่วยที่มีประวัติบิดาและ/หรือมารดาป่วยเป็น

โรคเบาหวาน 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัย ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(cross-sectional study) จึงไม่สามารถแยกผู้ป่วยที่มี 

โรคอ้วนก่อนได้รบัการรกัษาได้ และไม่ได้มกีารเกบ็ข้อมลู 

ของขนาดยาที่มีผู ้ป่วยใช้ยา และระยะเวลาที่ใช้ยา 

นอกจากนั้นผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยารักษาโรคจิต เป็น

เวลานานโดยเฉลีย่ 10.66±7.68 ปี ซึง่ผูป่้วยจติเภทแต่ละ

รายได้รบัการปรบัชนดิของยาให้เหมาะสมกบัสภาวะโรค

ในแต่ละช่วงเวลา ท�ำให้การหาความสมัพนัธ์ระหว่างชนดิ

ของยารักษาโรคจิตกับการเกิดโรคอ้วนไม่สามารถสรุป

ได้อย่างชัดเจน นอกจากนั้นตัวแปรหลายตัวแปรเป็น 

ค�ำบอกเล่าของผูป่้วย เช่นการสบูบหุรี ่การดืม่สรุา การใช้ 

ยาบ้า ประวัติความเจ็บป่วยของบิดา/มารดา ประวัต ิ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผ ่านมา อาจมีผลต่อ 

ความไม่แม่นย�ำของข้อมูลได้

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมกีารศกึษาแบบไปข้างหน้า  เปรยีบเทยีบน�ำ้หนกั 

BMI เส้นรอบเอว รวมทั้งภาวะเมตาบอลิกซินโดรมใน 

ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการได้รับ ยารักษาโรคจิต

แต่ละขนาน เพื่อหาความเสี่ยงต่อโรคอ้วน ภาวะ 

เมตาบอลิกซินโดรม โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดผิดปกติต่อไป

	 เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคอ้วนทั้งจากปัจจัยจากตัวผู้ป่วยเอง และจากยารักษา

โรคจิตที่ได้รับ โดยโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิด

โรคต่างๆ เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ 

ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม จงึควรมกีารชัง่น�้ำหนกั ค�ำนวน  

BMI วัดเส้นรอบเอว วัดความดันโลหิต ตรวจ FPG, 

HbA
1C

, triglyceride, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, 

cholesterol อย่างสม�่ำสมอ และควรมีโปรแกรมให้

ความรู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมน�้ำหนักแก่

ผู ้ป่วยและญาติ เพื่อป้องกันและแก้ไขโรคอ้วน และ 

โรคแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดจากโรคอ้วน
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