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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อหาความชุกของภาวะ metabolic syndrome และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ 

metabolic syndrome ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ภาควิชา

จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณาภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับ 

การรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก ภาควชิาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศริริาช ในระหว่างวนัที ่23 สงิหาคม 

ถึงวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2553 จ�ำนวน 110 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ และ 

ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว วัดความดันโลหิต และเจาะเลือดเพื่อวัดระดับน�ำ้ตาลและ 

ไขมัน triglyceride และ HDL ในเลือด การวินิจฉัยภาวะ metabolic syndrome ใช้เกณฑ์ของ 

International Diabetes Federation (IDF) criteria of metabolic syndrome วิเคราะห์ข้อมูลโดย

หาค่าความถีร้่อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และท�ำการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่างๆ โดยใช้สถิติ t-test, chi-square test และ Fisher’s exact test

ผลการศกึษา พบความชกุของภาวะ metabolic syndrome ในผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่ารบัการรกัษา

ที่แผนกผู้ป่วยนอก ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช คิดเป็นร้อยละ 31.3 และปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับภาวะ metabolic syndrome อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p≤0.05 คือ อาชีพ  

โรคเบาหวาน การกินยารักษาเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การกินยาลดความดันโลหิต  

โรคไขมันในเลือดสูง การกินยาลดไขมันในเลือด และอายุ 

สรุป พบความชุกของภาวะ metabolic syndrome ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ค่อนข้างมาก จึงควรมี 

การประเมินและเฝ้าติดตามภาวะนี้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ค�ำส�ำคัญ ภาวะ metabolic syndrome  โรคซึมเศร้า  ผู้ป่วยนอก
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of metabolic syndrome and its’ associated factors 

in patients with major depressive disorder at outpatient clinic, department of psychiatry, 

Siriraj hospital.

Method: A descriptive cross-sectional study was conducted. Sample consisted of 110 

patients who were diagnosed as major depressive disorder and visited at outpatient clinic, 

department of psychiatry, Siriraj hospital, between 23 August and 1 December 2010. They 

were assessed by measuring their height, body weight, waist circumference and blood 

pressure. Blood was drawn for fasting plasma glucose and lipid profile (triglyceride and 

HDL). Metabolic syndrome was diagnosed by International Diabetes Federation (IDF) 

criteria of metabolic syndrome and the prevalence was calculated. Data was analyzed 

by using percentage, mean, standard deviations, student t-test, chi-square test and 

Fisher’s exact test.

Results: The prevalence of metabolic syndrome in patients with major depressive  

disorder at outpatient clinic, was 31.3 %. Occupation, diabetes mellitus, antidiabetic 

agents, hypertension, antihypertensive agents, dyslipidemia, dyslipidaemic agents and 

age were significantly correlated with metabolic syndrome. (p≤0.05).

Conclusion: The metabolic syndrome is quite high prevalence in patients with major  

depressive disorder. These findings support the importance of assessing and monitoring 

metabolic syndrome in patients with major depressive disorder.
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บทน�ำ
	 โรคซมึเศร้าเป็นโรคทีม่คีวามส�ำคญัและพบได้บ่อย  
มีแนวโน้มเป็นโรคเรื้อรังและกลับเป็นซ�้ำ1 น�ำไปสู ่ 
การสูญเสียอย่างมากทั้งต่อบุคคลและสังคม2 องค์การ
อนามัยโลกได้จัดล�ำดับโรคซึมเศร้าอยู ่ในกลุ ่มโรคที่
น�ำไปสู ่การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี เป็นภาระต่อสังคม
และเศรษฐกิจเป็นล�ำดับที่ 5 ในปัจจุบันและคาดว่า 
จะเป็นล�ำดับที่ 2 รองจากโรคหัวใจในปีพ.ศ.25633  
ความชกุตลอดชพีของโรคซมึเศร้าคอื 5-17%4  ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาความชุกตลอดชีพของโรคซึมเศร้าพบ
มากกว่าร้อยละ 21ในเพศหญิง และมากกว่าร้อยละ 12 
ในเพศชาย5 ส่วนในประเทศไทยจากการส�ำรวจของ 
พรเทพ ศิริวนารังสรรค ์  และคณะ ป ี  พ.ศ.2546  
ในประชากรอายุ 15-59 ปี พบความชุกของโรคซึมเศร้า
รุนแรงร้อยละ 3.20 และความชุกของโรคซึมเศร้าเรื้อรัง
ร้อยละ 1.186   ศุภรัศม์ วังทองค�ำ และคณะ ศึกษา 
ความชกุของโรคซมึเศร้าในประชากรไทยทีอ่ายตุัง้แต่ 45 
ปีขึ้นไป ในจังหวัดเชียงใหม่พบความชุกร้อยละ 29.27 
จากสถิติกองแผนงานของกรมสุขภาพจิต ปี พ.ศ.2552 
รายงานอตัราอตัราความชกุของโรคซมึเศร้าร้อยละ 4.76 
ของประชากรหรือประมาณ 3 ล้านคน8 
	 ภาวะ metabolic syndrome เป็นความผิดปกติ
ที่ประกอบด้วยภาวะน�้ำตาลในเลือดผิดปกติ (glucose 
intolerance), ภาวะต้านต่ออนิสลุนิ (insulin resistance) 
ภาวะความดันโลหิตสูง (hypertension) ภาวะไขมัน 
ในเลือดสูง (dyslipidemia) และภาวะอ้วน (central 
obesity)9,10 ภาวะ metabolic syndrome มคีวามสมัพนัธ์
กับการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(type 2 diabetes mellitus) 5-9 เท่า11,12 โรคหัวใจและ
หลอดเลอืด (cardiovascular disease) 2-3 เท่า13,14 และ
โรคเส้นเลือดในสมองตีบ (ischemic stroke)15 เกณฑ์
การวินิจฉัยภาวะ metabolic syndrome  มีจากหลาย
องค์กร ได้แก่ องค์การอนามยัโลก (WHO) ปี ค.ศ. 199916 
European Group for the study of Insulin Resistance 
(EGIR) ปี ค.ศ. 199917 American Association of  

Clinical Endocrinologists (AACE) ปี ค.ศ.2003  
National Cholesterol Education Program Adult 
Treatment Panel III (NCEP/ATPIII) ปี ค.ศ.2003  
รวมถึงเกณฑ์ที่นิยมใช้กันในปัจจุบันคือ Updated  
ATP III และ International Diabetes Federation (IDF) 
ปี ค.ศ. 200518-23 ซึ่งเป็นเกณฑ์ของ American Heart 
Association AHA) ร่วมกับ National Heart, Lung and 
Blood Institute (NHLBI)
	 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ metabolic syndrome 
ตาม IDF ต้องมีภาวะอ้วน หรือมีเส้นรอบเอว ³ 90 ซม. 
ในผูช้าย และ ³ 80 ซม.ในผูห้ญงิ ในกลุม่ประชากรเอเชยี 
หรือมี BMI (body mass index) มากกว่า 30 กก. /ม.2 
และต้องมีอย่างน้อย 2 ข้อขึ้นไปจาก 4 ข้อต่อไปนี้
	 1.	 ระดับ triglyceride ในเลือด ³ 150 มก./ดล. 
หรอืได้รบัการรกัษาทีเ่ฉพาะเจาะจงส�ำหรบัความผดิปกติ
ของไขมันชนิดนี้
	 2.	 ระดบั HDL cholesterol ในเลอืด < 40 มก. /ดล.  
ในผู ้ชาย หรือ < 50 มก. /ดล.ในผู ้หญิง หรือได้รับ 
การรักษาที่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับความผิดปกติของ 
ไขมันชนิดนี้
	 3.	 ความดันโลหิต ³ 130/ ³85 mmHg หรือ 
ได้รับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัย
ก่อนหน้านี้
	 4.	 ระดับ Fasting Plasma Glucose (FPG) ³ 
100 มก. /ดล. หรือได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ก่อนหน้านี้
	 ความชุกของภาวะ metabolic syndrome  
ในประชากรประเทศสหรัฐอเมริกาพบร้อยละ 30.9-35.3 
ส่วนในประเทศไทยพบความชุกของภาวะนี้ร ้อยละ  
18.5-26.5 และพบว่าภาวะ metabolic syndrome  
ก�ำลังเพิ่มขึ้นซึ่งเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทางสาธารณสุข 
Kinder และคณะ ได้ท�ำการศึกษาในกลุ่มประชากรอายุ 
17-39 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกาจ�ำนวน 6,189 ราย  
พบว ่าผู ้หญิงที่ เป ็นโรคซึมเศร ้ามีโอกาสพบภาวะ  
metabolic syndrome มากกว่าผูห้ญงิทีไ่ม่เป็นโรคซมึเศร้า 
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ถงึ 2 เท่า และพบความชกุของภาวะ metabolic syndrome  
ในผู้ป่วยชายโรคซึมเศร้าร้อยละ 11.7 และในผู้ป่วยหญิง
โรคซมึเศร้าร้อยละ 12.324 Raikkonen และคณะได้ศกึษา
ในผู้หญิงวัยกลางคนจ�ำนวน 425 ราย ที่มีภาวะซึมเศร้า 
พบความเสี่ยงต่อภาวะ metabolic syndrome มากขึ้น
เมื่อติดตามต่อมาในเวลา 7 ปี25 McCaffery และคณะ 
ได้ศึกษาในผู้ชายจ�ำนวน 86 ราย ที่อายุเฉลี่ย 63 ปี  
พบว่าภาวะซึมเศร้าเกี่ยวข้องกับภาวะ metabolic  
syndrome26 Heiskanen Tuula และคณะได้ศึกษา 
ในผู้ป่วยนอกที่เป็นโรคซึมเศร้า 121 ราย พบความชุก 
ของภาวะ metabolic syndrome สูงถึงร้อยละ 3627 
	 เนื่องจากทั้งโรคซึมเศร้าและภาวะ metabolic 
syndrome มีความส�ำคัญและพบได้ค่อนข้างมาก  
แต่การศึกษาภาวะ metabolic syndrome ในผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้ายังมีน้อยและไม่มีการศึกษาในประเทศไทย 
และยังไม่มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ 
ซึมเศร้ากับภาวะ metabolic syndrome ในประเทศไทย
มาก่อน ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาในเรื่องนี้ 

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่ อทราบความชุกของภาวะ metabo l ic  
syndrome ในผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนก
ผู้ป่วยนอก ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะนี้ 

วิธีการศึกษา 
	 เป็นการศกึษาชนดิ cross-sectional descriptive  
study กลุม่ตวัอย่างคอืผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่ารบัการรกัษา
ที่แผนกผู้ป่วยนอก ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
ศิริราช โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู ้เข้าร่วมการศึกษา  
(Inclusion criteria) ดังนี้
	 1.	 ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 
(Major depressive disorder) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย 
DSM-IV-TR28 หรือ ICD-10 code F32 และ F3329  
(โดยได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์)

	 2.	 อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป
	 3.	 สามารถเข้าใจภาษาไทยดีพอที่จะเข้าใจ
แบบสอบถามได้
	 เกณฑ์การคดัออกผูเ้ข้าร่วมการศกึษา (Exclusion 
criteria)
	 1.	 ผูป่้วยอยูใ่นภาวะทีพ่ยาธสิภาพทางกายรนุแรง 
เช่น สัญญาณชีพไม่เสถียร ภาวะทางร่างกายที่ป่วย
รุนแรง อ่อนเพลียมาก อาการทางจิตเวชในขณะนั้นอยู่
ในระดับที่รุนแรง มีความเสี่ยง หรือไม่สามารถให้ความ
ร่วมมือได้ เช่น มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย มีภาวะโรคจิต 
(psychosis) ที่รบกวนต่อความคิดอย่างมาก เป็นต้น
	 2.	 ผู ้ป ่วยมีป ัญหาการได ้ยินบกพร ่องมาก 
จนไม่สามารถสื่อสารเข้าใจได้
	 3.	 ผู้ป่วยมีสติปัญญาบกพร่อง 

ขนาดตัวอย่าง (sample size)
	 ที่มาของขนาดตัวอย่าง
	 n	 =	 กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา
	 p	 =	 ค่าประมาณของความชุกจากการทบทวน
วรรณกรรม = 0.36 *
	 d	 =	 allowable error ของค่าประมาณทีย่อมให้
เกิดขึ้นได้ 
	 (โดยทัว่ไปค่า d ไม่ควรเกนิ 25%ของค่า p) = 25% =  
0.090
	 z	 =	 1.96 ที่ค่า confident interval เป็น 95%
	 *จากการศึกษาเรื่อง Metabolic syndrome and 
depression:  A cross-sectional analysis

	 n	 =	
Z2 p(1-p)

d2

	 n	 =	 1.96×1.96×0.36(1-0.36) / 0.09×0.09
	 n	 =	 110

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้รับการสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยต่างๆ  
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะ metabolic syndrome

α
2
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	 2.	 ผู ้ เข ้าร ่วมการศึกษาได้รับการชั่งน�้ำหนัก  
วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต และวัดเส้นรอบเอวด้วยวิธี
มาตรฐาน ด้วยเครื่องชั่งน�้ำหนัก ที่วัดส่วนสูง เครื่องวัด
ความดันโลหิต และสายวัดรอบเอว ที่ได้มาตรฐาน และ
ใช้เครื่องมือชุดเดิมตลอดการวิจัย
	 3.	 เจาะเลือดของผู ้เข้าร่วมการศึกษาส่งตรวจ  
fasting plasma glucose, triglyceride และ ไขมนัชนดิ HDL
	 4.	 ผู ้วิจัยเปิดแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วย เพื่อ
ลงข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูล เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค 
ประวัติโรคทางจิตเวชอื่นๆ  คะแนนจากแบบประเมิน 
Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale 
(MADRS) ซึ่งประเมินโดยจิตแพทย์ และยาทางจิตเวช 
ที่ผู้ป่วยได้รับ 
	 5.	 ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาท�ำการวิเคราะห์ผล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณาคือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และใช้สถติเิชงิอนมุานเพือ่ศกึษา 
ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ได้แก่ chi-square test, 
Fisher’s exact test, และ independent samples 
t-test โดยผลการทดสอบถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
เมื่อค่า p-value < 0.05

ผลการศึกษา 
	 กลุ ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 110 ราย เป็นผู ้ป ่วย 
โรคซึมเศร้า ตาม ICD-10 code F32 จ�ำนวน 92 ราย และ 
code F33 จ�ำนวน 18 ราย โดยเป็น เพศหญงิ 80 ราย (ร้อยละ  
72.7) ชาย 30 ราย (ร้อยละ 27.3) อายุระหว่าง 20-82 ปี  
โดยมีอายุเฉลี่ย 48+13 ปี ส่วนใหญ่มีเชื้อชาติไทย (ร้อยละ  
98.2) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.3) และอาศัยอยู่ใน 
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล (ร้อยละ 89) มีสถานภาพ
สมรสและอยูก่บัคูส่มรส 47 ราย (ร้อยละ 42.7) โสด 28 ราย  
(ร้อยละ 25.5) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี 36 ราย  
(ร้อยละ 32.7) ประถมศึกษา 26 ราย (ร้อยละ 23.6) 
ประกอบอาชีพแบบไม่ใช้แรงงาน 88 ราย (ร้อยละ 80)  
ใช้แรงงาน 17 ราย (ร้อยละ 15.5) และว่างงาน 5 ราย  
(ร้อยละ 4.5) ส่วนใหญ่มรีายได้เฉลีย่ 10,001-30,000 บาท
ต่อเดือน (ร้อยละ 48.2) มีสถานะการเงินแบบพอกินพอใช้
แต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 40) มีหนี้สิน (ร้อยละ 31.8)
	 ผู้ป่วยทั้งหมด 110 ราย มีค่าคะแนน MADRS 
เฉลี่ย 10.61+7.06 มีผู้ป่วยไม่ได้เจาะเลือดตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการจ�ำนวน 11 ราย (ดูตารางที่ 1) พบผู้ป่วย 
ที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ metabolic syndrome  

ตาม IDF จ�ำนวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.3 

ตารางที่ 1 	แสดงคะแนนจากแบบประเมนิ Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale (MADRS) และปัจจยั 

	 ที่เกี่ยวข้องกับภาวะ metabolic syndrome ในประชากรที่ศึกษาทั้งหมด

ปัจจัย จ�ำนวน ค่าต�่ำสุด - ค่าสูงสุด 
(Minimum - Maximum)

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean ± SD)

MADRS (คะแนน) 110 0 - 30 10.6 ± 7.1
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)
    ชาย
    หญิง

110
30
80

58 - 116
66 - 107
58 - 116

82.5 ± 11.3
85.8 ± 10.8
81.3 ± 11.3

Body Mass Index (kg/m2) 110 16.4 - 39.3 24.6 ± 4.6
ความดัน Systolic (mm.Hg.) 110 80 - 171 120.4 ± 17
ความดัน Diastolic (mm.Hg.) 110 45 - 104 72.7 ± 11.5
Fasting Plasma Glucose (mg/dl) 99 77 - 211 97.8 ± 19.1
HDL (mg/dl)
    ชาย
    หญิง      

99
27
72

31 - 106
33 - 106
31 - 106

60.5 ± 17
56.6 ± 15.8
62 ± 17.3

Triglyceride (mg/dl) 99 34 - 444 112.1 ± 68.2
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	 จากตารางที ่2 พบผูป่้วยหญงิร้อยละ 30.6 (22/72 

ราย) และผู้ป่วยชายพบร้อยละ 33.3 ราย (9/27 ราย)  

เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ metabolic syndrome  

ทั้งสองกลุ่มอยู่อาศัยในกรุงเทพฯ เป็นสัดส่วนมากที่สุด 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพที่ไม่ได้ใช้แรงงาน และมีระยะ

เวลาที่เป็นโรคซึมเศร้านาน 1-5 ปี 

	 กลุ่มที่มีภาวะ metabolic syndrome เป็นเพศ

หญิง 22 ราย และชาย 9 ราย อายุเฉลี่ย 54.9+12 ปี,  

มีเส้นรอบเอวเฉลี่ย 92.5+8.8 เซนติเมตร, มี Body  

Mass Index เฉลี่ย 27.9+4.2 กก./ม.2, ความดันโลหิต

เฉลี่ย 130+16 / 79+13 มิลลิเมตรปรอท, มีระดับ  

fasting plasma glucose เฉลี่ย 108.2+27 มก. /ดล.,  

triglyceride เฉลี่ย 140+83 มก. /ดล. และไขมัน

ชนิด HDL ในผู้หญิงเฉลี่ย 52.5+11.9 มก. /ดล. และ

ไขมันชนิด HDL ในผู้ชายเฉลี่ย 47.4+6.8 มก. /ดล.  

(ตารางที่ 3)

	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ  

กับภาวะ metabolic syndrome พบว่าปัจจัยด้าน 

อายุ อาชีพ โรคเบาหวาน การกินยารักษาเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง การกินยาลดความดันโลหิต  

โรคไขมันในเลือดสูง และการกินยาลดไขมันในเลือด  

มีความสัมพันธ์กับภาวะ metabolic syndrome อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ค่า p ≤ 0.05) (ตารางที่ 3 และ 4)

ตารางที่ 2	แสดงข้อมูลพื้นฐานในกลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีภาวะ metabolic syndrome

ปัจจัย

กลุ่มที่ไม่มีภาวะ metabolic syndrome 

(N=68)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่มีภาวะ metabolic syndrome 

(N=31)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ       

          ชาย

          หญิง                     

18 (26.5)

50 (73.5)

9 (29.0)

22 (71.0)
ที่อยู่ปัจจุบัน

         กรุงเทพฯ

         ปริมณฑล

         ต่างจังหวัด

47 (69.1)

12 (17.6)

9 (13.2)

27 (87.1)

3 (9.7)

1 (3.2)
อาชีพ

        ว่างงาน

        ใช้แรงงาน

        ไม่ใช้แรงงาน

3 (4.4)

15 (22.1)

50 (73.5)

2 (6.5)

0 (0)

29 (93.5)
ระยะเวลาที่เป็นโรคซึมเศร้า

        น้อยกว่า 1 ปี

        1-5 ปี

        6-10 ปี

        มากกว่า 10 ปี

13 (19.1)

35 (51.5)

10 (14.7)

10 (14.7)

5 (16.1)

18 (58.1)

2 (6.5)

6 (19.4)
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ตารางที่ 3	แสดงการเปรียบเทียบปัจจัยต่างๆ ในกลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีภาวะ metabolic syndrome

ปัจจัย

กลุ่มที่ไม่มีภาวะ metabolic syndrome 
(N=68)

กลุ่มที่มีภาวะ metabolic syndrome 
(N=31)

ค่า p-value
(independent 

t-test)ค่าต�่ำสุด - ค่าสูงสุด 
(Minimum - Maximum)

ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ค่าต�่ำสุด - ค่าสูงสุด 
(Minimum - Maximum)

ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อายุ 20 - 82 47.2 ± 14.2 32 - 76 54.9 ± 12.3 0.010*
MADRS (คะแนน) 0 - 30 10.7 ± 7.5 0 - 21 9.45  ± 5.78 0.416
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)              60 - 109 79.6 ± 9.5 80 - 116 92.5 ± 8.8 0.000*
     ชาย 66 - 95 81.2  ± 8.9 87 - 107 96.9 ± 6.6
     หญิง 60 - 109 79 ± 9.8 80 - 116 90.73 ± 9.09
BMI1 (kg/m2) 16.4 - 39.3 23.7 ± 4.1 20 - 37.1 28 ± 4.2 0.000*
Systolic BP2 (mm.Hg.)           80 - 171 117.6 ± 16.5 107 - 171 130.4 ± 15.8 0.000*
Diastolic BP3 (mm.Hg.)       45 - 97 71.5 ± 10.2 54 - 104 78.6 ± 12.5 0.003*
FPG4 (mg/dl)               77 - 139 93 ± 11.6 81 - 211 108.2 ± 27 0.005
HDL5 (mg/dl) 33 - 106 64.9 ± 17.6 31 - 75 51 ± 10.8 0.000*
     ชาย 33 - 106 61.1 ± 17.2 35 - 60 47.4 ± 6.8
     หญิง 35 - 106 66.2 ± 17.8 31 - 75 52.5 ± 11.9
Triglyceride  (mg/dl) 34 - 348 99.4 ± 56.5 46 - 444 140.1 ± 83 0.005

1BMI = Body Mass Index, 2Systolic BP = ความดัน Systolic, 3Diastolic BP = ความดัน Diastolic, 4FPG = Fasting Plasma Glucose, 
5HDL = HDL Cholesterol, *statistical significant

ตารางที่ 4 	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาวะ metabolic syndrome 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ metabolic syndrome ค่า p-value
เพศ 0.791
อาชีพ 0.018*
การรับประทานอาหารประเภทแป้ง, ของหวานและไขมันสูง 0.053
การออกก�ำลังกาย 0.462
การสูบบุหรี่ 0.822
การดื่มสุรา 0.124
ระยะเวลาที่เป็นโรคซึมเศร้า 0.624
โรคเบาหวาน 0.002*
การกินยารักษาเบาหวาน 0.002*
โรคความดันโลหิตสูง 0.000*
การกินยาลดความดันโลหิต 0.000*
โรคไขมันในเลือดสูง 0.000*
การกินยาลดไขมันในเลือด 0.000*
การกินยารักษาซึมเศร้า 0.971
การกินยารักษาโรคจิต 0.891
การกินยารักษาอารมณ์ให้คงที่ 0.180
การกินยาคลายกังวล 0.856

* ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ metabolic syndrome อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ค่า p ≤ 0.05)
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วิจารณ์
	 ผลการศกึษานีพ้บว่าความชกุของภาวะ  metabolic  

syndrome ในผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช คิดเป็นร้อยละ 31.3 

ซึ่งมีความใกล้เคียงกับความชุกของภาวะ metabolic  

syndrome ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีการศึกษามาก่อน

หน้านี้ในต่างประเทศคือพบประมาณร้อยละ 12-3625-27  

แต่สูงกว่าประชากรทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบจากข้อมูล

จากการศึกษา InterAsia ที่ศึกษาในประชากรที่มีอายุ

ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 5,091 ราย โดยใช้เกณฑ์

ของ NCEP ATPIII พบความชุกร้อยละ 29.3 ซึ่งพบใน 

เพศหญงิมากกว่าหญงิโดยเฉพาะในผูส้งูอายุ16 แต่ผูป่้วย

โรคซมึเศร้า ในการศกึษานีม้ภีาวะ metabolic syndrome 

ในเพศชายมากกว่าหญิง (33.3%:30.6%) อาจมีสาเหตุ

จากการที่ผู ้หญิงไทยถึงแม้ว่าจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

ก็ต้องท�ำงานบ้านที่ต้องออกแรงมากกว่าผู้ชายไทยที่มัก

จะไม่ต้องท�ำงานบ้าน และใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

Sritara และคณะซึ่งศึกษาในกลุ่มประชากรพนักงาน 

การไฟฟ้าฝ่ายผลติในกรงุเทพ เมือ่ปี พ.ศ.2538 อายรุะหว่าง 

3-5-54 ปี จ�ำนวน 3,499 ราย พบความชุกของ metabolic 

syndrome ร้อยละ 16.4 (เพศชาย 18.2 และเพศหญิง 

9.4) ถ้าใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ NCEP ATPIII30

	 การศึกษานี้พบว ่ าป ัจจัยด ้ านอาชีพ  อายุ  

โรคเบาหวาน การกินยารักษาเบาหวาน โรคความดัน

โลหติสงู การกนิยาลดความดนัโลหติ โรคไขมนัในเลอืดสงู  

และการกินยาลดไขมันในเลือด มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะ metabolic syndrome อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การศึกษานี้พบว่าอายุมากขึ้น จะยิ่งมีภาวะ metabolic 

syndrome สูงขึ้น อายุเฉลี่ยในอาสาสมัครกลุ่มที่มีภาวะ 

metabolic syndrome คอื 54.9 ปี ซึง่มอีายมุากกว่ากลุม่

ที่ไม่มีภาวะ metabolic syndrome ที่มีอายุเฉลี่ย 47.2 ปี  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kaewtrakulpong   

ในปีค.ศ.2008  ศึกษาอัตราความชุกของการเกิดภาวะ 

metabolic syndrome ของประชาชนที่มาตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปีทีโ่รงพยาบาลศรเีชยีงใหม่ พบว่า อตัราความชกุ 

ของภาวะ metabolic syndrome มีมากขึ้นเมื่ออายุ 

มากขึ้น31 แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Heiskanen  

และคณะ ในปีค.ศ.2006 ที่พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์

กับภาวะ metabolic syndrome27 อาจเป็นไปได้ว่าวิถี

การด�ำเนินชีวิต รวมถึงอาหารการกิน และลักษณะของ

ประชากร มีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ

	 ส่วนปัจจัยด้านอาชีพที่การศึกษานี้พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับภาวะ metabolic syndrome ซึ่งส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพไม่ใช้แรงงานหรือว่างงาน อาจเป็นเพราะ

อาชีพที่ใช้แรงงานได้มีการออกก�ำลังร่างกายอย่าง

สม�่ำเสมอท�ำให้ลดปัจจัยการเกิดโรคอ้วนซึ่งเป็นสาเหตุ

หลักของการเกิดภาวะ metabolic syndrome แต่การ

ออกก�ำลังกายก็ไม่พบว่าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเกดิภาวะนีใ้นกลุม่ผูป่้วยโรคซมึเศร้าอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิเช่นเดยีวกบัพฤตกิรรมสขุภาพต่างๆ เช่น การสบู

บุหรี่ การดื่มสุราและชนิดของอาหารที่รับประทาน

	 ปัจจัยที่การศึกษานี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะ metabolic syndrome อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า การกินยารักษา 

ซึมเศร้า และระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า  

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Raikkonen และคณะ  

ในปี ค.ศ.2002 ซึ่งท�ำการศึกษาในผู้หญิงวัยกลางคน 

พบว ่ามีความสัมพันธ ์ระหว ่างภาวะ metabol ic  

syndrome กับความรุนแรงของภาวะโรคซึมเศร้า25  

โดยการศึกษานี้ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า

จากค่าคะแนน MADRS ซึ่งประชากรส่วนใหญ่เป็น 

ผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีไ่ด้รบัการรกัษาจนอาการซมึเศร้าดขีึน้

มากแล้ว ส่วนปัจจัยด้านการกินยารักษาซึมเศร้าที่พบว่า

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ metabolic syndrome นั้น 

คงต้องมีการศึกษาในรายละเอียดของชนิดยารักษา 

ซึมเศร้าให้มากกว่านี้
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	 จดุแขง็ของการศกึษานีค้อื เป็นการศกึษาฉบบัแรก

ในประเทศไทยที่ได้ศึกษาความชุกของภาวะ metabolic 

syndrome ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และได้ทราบถึงปัจจัย

ต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ metabolic  

syndrome ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งจะเป็นประโยชน์ใน

การมีข้อมูลเบื้องต้นในการศึกษาเรื่องนี้ต่อไป รวมทั้ง 

การน�ำมาใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในด้าน 

การให้ความรู ้ การคัดกรอง และการเฝ้าระวังภาวะ  

metabolic syndrome

	 จุดด้อยของการศึกษานี้คือ จ�ำนวนประชากร 

ที่ศึกษาไม่ครบตามจ�ำนวนที่ได้ค�ำนวณไว้เนื่องจาก 

มีผู้ป่วยที่ไม่ได้มาเจาะเลือดตรวจ (11 ใน 110 ราย) และ

เป็นการศึกษาแบบ cross-section ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยารกัษาซมึเศร้ามาแล้ว ท�ำให้บอก

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ metabolic syndrome 

ได้ แต่ไม่สามารถสรุปได้ว่าเป็นปัจจัยเสี่ยง และงานวิจัย

นี้ไม่ได้ศึกษาวิเคราะห์ชนิดของยารักษาซึมเศร้าที่อาจมี

ผลต่อภาวะ metabolic syndrome เนื่องจากยารักษา

ซึมเศร้าส่วนใหญ่มีผลข้างเคียงท�ำให้น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 น่าจะมกีารศกึษาในเรือ่งนีใ้นโรงพยาบาลอืน่ๆ เพือ่

ศึกษาว่ามีความเหมือนหรือความต่างในเรื่องความชุก 

ของภาวะ metabolic syndrome ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กัน และจะได้มีข้อมูลเรื่อง

ความชุกของภาวะ metabolic syndrome ในผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าในประเทศไทย

	 การศึกษาครั้งต่อไปควรท�ำการศึกษาแบบไป 

ข้างหน้า (prospective study) เพื่อศึกษาว่าอุบัติการณ์

ของภาวะ metabolic syndrome ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

เป ็นเท ่าใด และปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับภาวะ  

metabolic syndrome มีอะไรบ้าง มีความเหมือน 

หรือแตกต่างจากการศึกษานี้	

สรุป
	 พบความชุกของภาวะ metabolic syndrome ใน

ผูป่้วยโรคซมึเศร้า ค่อนข้างมาก จงึควรมกีารประเมนิและ

เฝ้าติดตามภาวะนี้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
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