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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อส�ำรวจความชุกของกลุ ่มอาการเมตาบอลิกในผู ้ป่วยกลุ ่มโรคจิตเภท 	

(schizophrenia spectrum disorders) ที่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาโรคจิตโคลซาพีน 	

(clozapine) 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางของผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล

รามาธิบดีตั้งแต่เดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2557 โดยการทบทวนเวชระเบียนเพื่อดูประวัติ	

การรักษาในอดีต สัมภาษณ์ผู้ป่วย รวมถึงการตรวจร่างกาย (น�้ำหนัก ส่วนสูง ขนาดรอบเอว 	

ความดันโลหิต) และเจาะเลือดเพื่อตรวจวัดระดับน�ำ้ตาล ไขมัน HDL และไตรกลีเซอไรด ์ โดย

จะจัดว่าผู้ป่วยมีกลุ่มอาการเมตาบอลิกเมื่อมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ของ modified National 	

Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (modified NCEP ATP III) 

ผลการศึกษา พบผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 33 ราย ที่ได้รับยาโคลซาพีน และมีผู้

ป่วย 16 ราย ที่มีคุณสมบัติเข้าได้กับกลุ่มอาการเมตาบอลิก (ร้อยละ 48.5) โดยมีผู้ป่วย 5 ราย 	

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางระบบหัวใจ หลอดเลือด และเบาหวานร่วมด้วย มีผู้ป่วย 3 ราย 	

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาที่เกี่ยวกับระบบหัวใจ หลอดเลือด และเบาหวาน มีผู้ป่วย 14 ราย 	

ที่ไม่มีการติดตามระดับน�้ำตาลและไขมันหลังจากได้รับการรักษาด้วยยาโคลซาพีน

สรุป ผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยยาโคลซาพีนพบมีความชุกของกลุ่มอาการ	

เมตาบอลิกสูงกว่าประชากรทั่วไป แต่ยังมีการตรวจติดตามเพื่อเฝ้าระวังการเกิดกลุ่มอาการ	

เมตาบอลิกนี้ไม่มาก และผู้ป่วยอาจไม่ได้รับการรักษาที่พอเพียง

ค�ำส�ำคัญ  กลุ่มอาการเมตาบอลิก  โคลซาพีน  โรคจิตเภท



ความชุกของการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท
ที่ได้รับยาโคลซาพีนในโรงพยาบาลรามาธิบดี
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ABSTRACT

Objective : To examine the prevalence of metabolic syndrome in patients with 	

schizophrenia spectrum disorders currently receiving clozapine

Methods : This is a cross-sectional study of patients visiting psychiatric OPD at 	

Ramathibodi Hospital from June – August 2014. The data were gathered by reviewing 

medical records, interviewing patients, measuring anthropometric data (body weight, 

height, waist circumference, blood pressure), and checking of blood metabolic panels 

(fasting blood sugar and lipid profiles). A metabolic syndrome is diagnosed with modified 

Nationa l Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel (NCEP ATP) III criteria. 

Results : From 33 patients receiving clozapine, 16 met the criteria of metabolic syndrome 

(48.5%). Among these, 5 patients also had the diagnosis of cardiometabolic disorders 

(2 had hypertension, 1 had diabetes, and 1 had dyslipidemia). While only 3 patients 

received the treatment with drugs involving cardiometabolic activities. Fourteen patients 

were not followed up on cadiometabolic panels after being treated with clozapine.

Conclusion : Patients with schizophrenia spectrum disorders receiving clozapine 	

treatment have a high prevalence of metabolic syndrome but the monitoring of this 	

condition is not enough and could result in patients not receiving adequate and 	

proper care.
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บทน�ำ 
ผู ้ป ่ วยกลุ ่มโรคจิตเภท (schizophrenia 	

spectrum disorders) ประกอบด้วยโรคจิตเภท 

(schizophrenia), schizoaffective disorder, 	

schizophreniform disorder, delusional disorder 

เป็นต้น จดัเป็นกลุม่โรคทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั

ของประเทศไทย เนื่องจากเป็นโรคที่มีผลกระทบอย่าง

มากต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสังคมโดยรวม ถึงแม้ว่า

ผู้ป่วยจะไม่มีความผิดปกติทางร่างกายภายนอก แต่

ผลกระทบด้านจิตใจ และการท�ำงานของสมองส่งผล

ให้ผู้ป่วยอาจไม่สามารถด�ำเนินชีวิตตามปกติในสังคม

ได้ ที่ส�ำคัญโรคนี้มักเป็นในกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในวัยท�ำงาน 

และต้องใช้เวลาในการรักษาต่อเนื่องเป็นเวลานาน 	

ส่วนใหญ่คือต้องรักษาไปตลอดชีวิต จึงส่งผลกระทบ

อย่างมากด้านแรงงานทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึง	

ภาระของรัฐในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนั้นยารักษา

โรคจติจงึมบีทบาทอย่างมากในการรกัษาผูป่้วยทางจติเวช 

เพือ่ช่วยควบคมุอาการให้ผูป่้วยสามารถใช้ชวีติตามปกติ

ได้มากที่สุด

ปัญหาส�ำคัญของการรักษาโรคทางจิตเวชคือ 	

ผลข้างเคียงของยา เนื่องจากลักษณะการรักษาที	่

ต่อเนื่องยาวนาน ผลข้างเคียงจึงส่งผลอย่างมากต่อ

คุณภาพชีวิต และสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจของ	

ผู้ป่วย รวมทั้งความร่วมมือในการกินยา ยาโคลซาพีน 

(clozapine) เป็นยารกัษาโรคจติทีน่ยิมใช้ในประเทศไทย 

เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการรักษาดี และมีราคา	

ไม่แพง อย่างไรก็ดีข้อเสียที่ส�ำคัญของยานี้คือ พบว่า	

มีความเสี่ยงในการเกิดกลุ ่มอาการเมตาบอลิก 	

(metabolic syndrome) ได้สูงกว่ายารักษาโรคจิต

ตัวอื่นๆ1,2 กลุ่มอาการเมตาบอลิก ได้แก่ ความอ้วน 	

ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดสูง และระดับ

น�้ำตาลสูง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

เบาหวาน ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีโอกาสเป็นโรคทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น จากการวิเคราะห์อภิมาน 

(meta-analysis) พบว่ากลุ่มอาการเมตาบอลิกท�ำให้

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางหัวใจและหลอดเลือด

มากกว่าสองเท่า3

การศึกษาก่อนหน้านี้ในประชากรสหรัฐอเมริกา

ที่ป่วยเป็นกลุ่มโรคจิตเภท พบความชุกของกลุ่มอาการ	

เมตาบอลกิสงูถงึร้อยละ 404 ในการวเิคราะห์อภมิานเรว็ๆ 	

นีพ้บว่าผูป่้วยกลุม่โรคจติเภทมคีวามชกุของกลุม่อาการ

เมตาบอลิกร้อยละ 32.55 ส่วนความชุกของกลุ่มอาการ

เมตาบอลิกในประชากรทั่วไปจะแตกต่างกันตามกลุ่ม

อายุและเชื้อชาติ โดยในสหรัฐอเมริกามีความชุกของ

กลุ่มอาการเมตาบอลิกในประชากรกลุ่มอายุ 20-39 ปี 

ร้อยละ 20.3 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 40.8 ในประชากร

กลุ่มอายุ 40-59 ปี6 ในประชากรยุโรปพบความชุกของ

กลุ่มอาการเมตาบอลิกที่ประมาณร้อยละ 157 ส�ำหรับ

การศกึษาในไทยมกีารศกึษาทีเ่ชยีงใหม่ พบว่าความชกุ	

ของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผู้ป่วยโรคจิตเภท เป็น	

ร้อยละ 22.88 ส่วนความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิก	

ในประชากรไทยทัว่ไปในกลุม่อาย ุ30-39 ปี พบประมาณ	

ร้อยละ 159 จะเห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภทมีความชุก

ของกลุ่มอาการเมตาบอลิกมากกว่าประชากรทั่วไป 	

ซึ่งส ่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางกายและ

คุณภาพชีวิตเป็นอย่างมาก ก่อนหน้านี้ได้มีการศึกษา

ความชกุของกลุม่อาการเมตาบอลกิในผูป่้วยโรคจติเภท	

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ได้รับยาโคลซาพีน พบว่า

ผู้ป่วยที่ได้รับยาโคลซาพีนมีความชุกของกลุ่มอาการ

เมตาบอลิกสูงกว่า ผู ้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มเก่าอย่างม	ี

นยัส�ำคญั10 แต่ยงัไม่มกีารส�ำรวจในผูป่้วยกลุม่โรคจติเภท

ทีอ่าศยัในภาคกลาง โดยเฉพาะในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร

การศกึษานีเ้ป็นการส�ำรวจแบบภาคตดัขวางเพือ่

ศกึษาถงึความชกุของการเกดิกลุม่อาการเมตาบอลกิใน

ผูป่้วยกลุม่โรคจติเภททีไ่ด้รบัยาโคลซาพนี ผลการศกึษา

ที่ได้จะช่วยให้จิตแพทย์และบุคลาการทางสาธารณสุข

ได้เห็นความส�ำคัญของผลกระทบจากการใช้ยาโคลซาพีน 	

และการเฝ้าระวังติดตามความเสี่ยงในการเกิดกลุ่ม

อาการเมตาบอลกิในผูป่้วยกลุม่นี้ ซึง่จะมผีลต่อการปรบั

การรักษาในอนาคต
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วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา และเกณฑ์การคัดเลือก

ผู้ป่วย
เป ็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-

sectional) ในผู้ป่วยที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่เดือน 
มถินุายน - สงิหาคม 2557 โดยผูป่้วยทีม่คีณุสมบตัติาม
เกณฑ์ที่ระบุไว้ จะได้รับการตรวจร่างกาย เก็บข้อมูล
ทางจิตเวช และได้รับเจาะเลือด 1 ครั้ง เพื่อตรวจระดับ	
ค่าต่างๆ ที่ระบุไว้ ดังรายละเอียดตามหัวข้อย่อย ผล
การศึกษาหลัก (primary outcome) ในการวิจัยนี้คือ 	
ความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผู้ป่วยกลุ่มโรค	
จิตเภทที่ได้รับยาโคลซาพีน

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา 
(inclusion criteria) คือ อายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มโรคจิตเภท ตาม ICD-10 F20-F29 
ได้รับยาโคลซาพีนอย่างน้อย 6 เดือน เกณฑ์ในการ	
คัดเลือกผู้ป่วยออกจากการวิจัย (exclusion criteria) 
คือ ผู้ป่วยที่ได้รับค�ำวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง 	
ป่วยเป็นโรคหัวใจ โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง 
และโรคทางการกนิ ก่อนได้รบัการวนิจิฉยัโรคทางจติเวช 
เป็นผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตรอยู่ และเป็นผู้ป่วยที่
ได้รับยาที่มีผลต่อน�้ำหนักตัว

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ	
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล	
รามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ โครงการ 	
ID 04-56-14 ว และผูป่้วยหรอืผูม้อี�ำนาจรบัผดิชอบแทน
ทุกคนเซ็นยินยอมการเข้าร่วมวิจัย	

การเก็บข้อมูล
ข้อมูลที่จะเก็บจากผู้ป่วยได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 

ได้แก่ อายุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว (วัดที่ iliac 
crest ขณะหายใจออก) ความดันโลหิต โรคประจ�ำตัว 
2) ข้อมลูเกีย่วกบัอาการทางจติเวช ได้แก่ การวนิจิฉยัหลกั 
โรคทางจิตเวชที่พบร่วม อายุที่เริ่มเป็นโรค ระยะเวลา
ที่เป็นโรค ชนิดของยาและระยะเวลาที่กินยา 3) การ
ประเมินกลุ่มอาการเมตาบอลิก การศึกษานี้ใช้เกณฑ์	

การวินิจฉัยกลุ ่มอาการเมตาบอลิกด้วย modified 	
National Cholesterol Education Program Adult 
Treatment Panel III (NCEP ATP III) criteria11 โดยจะ
จัดว่าผู้ป่วยมีกลุ่มอาการเมตาบอลิกเมื่อมีคุณสมบัติ
อย่างน้อย 3 ข้อขึ้นไปจากเกณฑ์ทั้งหมด 5 ข้อ ดังนี้ 

-	 รอบเอว ≥ 90 ซม. ส�ำหรับ ผู้ชาย และ ≥ 	
80 ซม. ส�ำหรับผู้หญิง วัดที่เหนือ iliac crest

-	 ระดับไตรกลีเซอไรด์ ≥ 150 mg/dl
-	 ระดับไขมัน HDL < 40 mg/dl ส�ำหรับผู้ชาย 

และ < 50 mg/dl ส�ำหรับผู้หญิง
-	 ความดันโลหิต ≥ 130/85 มิลลิเมตรปรอท
-	 ระดับน�้ำตาลในเลือด ≥ 100 mg/dl
ผู้ป่วยจะได้รับการเจาะเก็บเลือดเพื่อตรวจวัด

ระดับน�้ำตาลและไขมันหลังจากที่ได้อดน�้ำและอาหาร
เป็นเวลาอย่างน้อย 12 ชั่วโมง เลือดจะถูกส่งตรวจที่
หน่วยงานพยาธิคลินิก โรงพยาบาลรามาธิบดี

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ใช้สถิติเชิงพรรณนา เป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย พร้อม

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร่วมกับการเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุม่ตวัอย่างด้วยสถติิ Mann-Whitney 
U test โดยใช้โปรแกรมสถิติ Develve version 2.0 	
(Develve, The Netherlands)

ผลการศึกษา
ผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก ภาควชิา

จติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิด ีทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั
เป็นกลุ่มโรคจิตเภท ได้รับการรักษาด้วยยาโคลซาพีน 
และมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์การร่วมวิจัยช่วงเดือน 
มิถุนายน - สิงหาคม 2557 มีจ�ำนวน 79 ราย มีคนไข้ที่
ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 33 ราย (ร้อยละ 41.7) เป็นเพศ
ชาย 15 ราย และหญิง 18 ราย มีอายุเฉลี่ย 44 ปี ส่วน
ใหญ่ได้รับค�ำวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท (ร้อยละ 78.78) 
มผีูป่้วยร้อยละ 45.45 ทีไ่ด้รบัยาโคลซาพนีอย่างเดยีว ที่
เหลือได้รับร่วมกับยากลุ่มเก่า ซึ่งพบมากกว่าได้รับร่วม
กับยากลุ่มใหม่ อายุเฉลี่ยที่ได้รับยารักษาโรคจิตตัวใดๆ 
ก็ตามเป็นครั้งแรก คือ 27.50 ปี มีผู้ป่วยร้อยละ 67 เคย
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ได้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน และระยะเวลาทีผู่ป่้วยเป็น
โรคเฉลี่ย 17.30 ปี (ตารางที่ 1)

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาโคลซาพนีมนี�ำ้หนกัเพิม่ขึน้เฉลีย่ 
2.80 กโิลกรมั หลงัจากได้รบัยาเป็นเวลา 6 เดอืน มผีูป่้วย
ร้อยละ 15 ที่ได้รับค�ำวินิจฉัยว่ามีโรคร่วมทางด้านเมตา

บอลิก หลังจากได้รับยารักษาโรคจิต ได้แก่ ภาวะความ
ดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู และเบาหวาน มผีูป่้วยร้อย
ละ 9 ที่ได้รับยาที่เกี่ยวกับภาวะทางเมตาบอลิกผิดปกติ 
และมีผู้ป่วยร้อยละ 48 ที่ไม่เคยได้รับการตรวจติดตาม

ทางภาวะเมตาบอลิก (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 	ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป

ข้อมูล		 จ�ำนวน (n=33)

อายุ (mean ± SD)	 43.97 ± 9.83

เพศ	

	 ชาย	 15 (45. 5%)	

ค�ำวินิจฉัยโรค

	 Schizophrenia	 26

	 Schizoaffective	 6

	 Psychosis NOS	 1

ยาที่ได้รับ

	 โคลซาพีนอย่างเดียว	 15

	 ได้รับร่วมกับยากลุ่มเก่า	 14

	 ได้รับร่วมกับยากลุ่มใหม่	 5

อายุที่ได้รับยาครั้งแรก (mean ± SD)	 27.50 ± 9.88

มีประวัติการนอนโรงพยาบาล	 22

	 จ�ำนวนครั้งที่นอน (mean ± SD) 	 2.27 ± 1.58

ระยะเวลาที่เป็นโรค (mean ± SD)	 17.30 ± 9.00 

	 ค่าต�่ำสุด-สูงสุด	 4 - 42 ปี

ตารางที่ 2	ประวัติทางเมตาบอลิก(n=33)

ข้อมูล		 จ�ำนวน (ร้อยละ) 

น�้ำหนักที่เพิ่มหลังได้รับยาโคลซาพีน 6 เดือน	 2.80 ± 4.63 กก.

โรคร่วมทางกลุ่มเมตาบอลิก	 5 (15.2)

	 ความดันโลหิตสูง	 2

	 เบาหวาน	 1

	 ไขมันในเลือดสูง	 2	

ได้รับยาที่เกี่ยวกับอาการเมตาบอลิก	 3 (9.1)

มีการตรวจติดตามค่าเมตาบอลิก	 17 (51.5)



ความชุกของการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท
ที่ได้รับยาโคลซาพีนในโรงพยาบาลรามาธิบดี

ณัฎฐิณี จันทรรัตโนทัย และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 60 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255818

ตารางที่ 3 	เกณฑ์กลุ่มอาการเมตาบอลิก (n=33)	

ข้อมูล	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 ภาวะเมตาบอลิก	 เพศ

 		  เป็น	 ไม่เป็น	 ชาย	 หญิง

มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก	 16 (48.5)	 	 	 7 (46.7)	 9 (50)

รอบเอว ≥ 90 (ช), ≥ 80 (ญ) 	 20 (60.6)	 14 	 6	 7	 13

ความดันโลหิต ≥ 130/85 mmHg	 17 (51.5)	 14	 3	 8	 9

น�้ำตาลในเลือด ≥ 100 mg/dl	 23 (69.7)	 14	 9	 10	 13

ไตรกลีเซอไรด์ ≥ 150 mg/dl	 12 (36.4)	 11	 1	 8	 4

HDL < 40 (ช), < 50 (ญ)	 16 (48.5)	 11	 5	 9	 6

ตารางที่ 4 	ขนาดร่างกายและผลเลือด

ข้อมูล	 mean ± SD	  ภาวะเมตาบอลิก	 เพศ

 		  เป็น	 ไม่เป็น	 ชาย	 หญิง

BMI	 24.65 ± 4.48	 27.08 ± 4.19*	 22.35 ± 3.47	 24.49 ± 4.52	 24.78 ± 4.57

เส้นรอบเอว	 88.53 ± 12.50	 95 ± 11.38*	 82.44 ± 10.49	 89.80 ± 12.54	 87.47 ± 12.73

ระดับน�้ำตาล	 109.45 ± 22.85	 119.44 ± 28.53*	 100.06 ± 9.36	 116.87 ± 30.97	 103.28 ± 10.18

ระดับไตรกลีเซอไรด์	 180.15 ± 188.07	 262.63 ± 245.92*	 102.53 ± 29.02 	 252.27 ± 260.43	 120.06 ± 48.07

ระดับไขมัน HDL	 48.82 ± 14.22	 45.06 ± 13.97	 52.35 ± 13.92	 41.80 ± 11.57	 54.67 ± 13.80**

*p<0.05 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก

**p<0.05 เมื่อเทียบกับเพศชาย

ผู้ป่วยร้อยละ 48 ครบเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่ม

อาการเมตาบอลกิ โดยเกณฑ์ข้อทีพ่บในผูป่้วยมากทีส่ดุ

คือ ระดับน�้ำตาลในเลือด ≥ 100 mg/dl เส้นรอบเอวที่	

มากกว่าเกณฑ์ และความดนัโลหติ ≥ 130/85 มลิลเิมตร

ปรอทตามล�ำดบั ซึง่พบผูป่้วยมากกว่าครึง่ทีม่ภีาวะอย่าง

น้อยหนึ่งในสามข้อนี้ เมื่อแยกพิจารณาตามเพศพบว่า 	

ผูป่้วยชายมภีาวะตามเกณฑ์ด้านน�ำ้ตาลในเลอืดมากทีส่ดุ

เช่นกัน แต่พบว่าเข้าเกณฑ์เส้นรอบเอวน้อยที่สุด ส่วน	

ผู ้ป ่วยหญิงมีภาวะตามเกณฑ์น�้ำตาลในเลือดและ	

เส้นรอบเอวมากทีส่ดุ และเข้าเกณฑ์ข้อระดบัไตรกลเีซอไรด์

น้อยที่สุด (ตารางที่ 3) 

เมื่อแยกพิจารณาตามการตรวจร่างกายและ	

ผลเลือดในผู้ป่วยที่มีและไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก	

พบว่า ผูป่้วยทีม่กีลุม่อาการเมตาบอลกิมี BMI, เส้นรอบ

เอว, ระดับน�้ำตาลในเลือด และระดับไตรกลีเซอไรด์ 	

สูงกว่าผู ้ป่วยที่ไม่มีกลุ ่มอาการเมตาบอลิกอย่างม	ี

นัยส�ำคัญ ส่วนระดับไขมัน HDL ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นยัส�ำคญั ส่วนเพศชายและหญงิไม่มคีวามแตกต่างกนั

ในค่าต่างๆ เหล่านี้ (ตารางที่ 4)

เมื่อพิจารณาเฉพาะค่า BMI พบว่ามีผู ้ป่วย	

ร้อยละ 42 ทีม่นี�ำ้หนกัมากเกนิหรอือ้วน (BMI ≥ 25) และ

ในผูป่้วยทีม่กีลุม่อาการเมตาบอลกิพบว่า มถีงึร้อยละ 75 	

ที่มี BMI ≥ 25 ส่วนในผู้ป่วยที่ไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก	

มีเพียงร้อยละ 12 เท่านั้นที่มี BMI ≥ 25 (ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 	ข้อมูล BMI

BMI	 จ�ำนวน 	  ภาวะเมตาบอลิก	 เพศ

  		  เป็น	 ไม่เป็น	 ชาย	 หญิง

BMI <18.5 	 3	 1	 2	 1	 2

BMI 18.5-24.99 	 16	  3	  13	 7	 9

BMI 25-29.9 	 7	 6	 1	  4	 3

BMI ≥ 30 	 7	 6	 1	 3	 4

Overweight (BMI ≥ 25)	  ร้อยละ 42.4	  75	  11.7 	 46.7 	 43.8

วิจารณ์
ผลการศึกษานี้พบว่าผู ้ป่วยกลุ ่มโรคจิตเภทที่

ได้รับยาโคลซาพีนที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
รามาธิบดี จ�ำนวน 33 ราย มีความชุกของกลุ่มอาการ	
เมตาบอลกิสงูถงึร้อยละ 48 ซึง่เป็นค่าทีส่งูกว่าค่าเฉลีย่ใน
ประชากรไทยทัว่ไป ก่อนหน้านีม้กีารส�ำรวจความชกุของ
กลุ่มอาการเมตาบอลิกในประชากรไทยทั้งในกรุงเทพฯ 
และต่างจังหวัด พบความชุกร้อยละ 11-23.2 ซึ่งอัตรานี้
แตกต่างไปตามกลุ่มพื้นที่และอายุของประชากร9,12-15 
โดยการศึกษาจากประชากรไทยทั่วประเทศพบว่า	
เพศหญงิมคีวามชกุของกลุม่อาการเมตาบอลกิมากกว่า	
ชาย (ร้อยละ 26.8 และ 19.5 ตามล�ำดับ)9 ในขณะที่
การส�ำรวจในกลุม่พนกังานส�ำนกังานในกรงุเทพฯ พบว่า	
เพศชายมีความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิกมากกว่า
หญิง (ร้อยละ 25.8 และ 8.2 ตามล�ำดับ)14 การส�ำรวจ
ความชุกของกลุ ่มอาการเมตาบอลิกในประชากรที่
จังหวัดขอนแก่นและนครนายกไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างเพศชายและหญิง13,15 ส่วนการศึกษาครั้งนี	้
ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศชายและหญิง เป็นไป
ได้ว่าความแตกต่างของภมูลิ�ำเนาและอาชพีรวมถงึอายุ
น่าจะมีผลต่อความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มโรคจิตเภทเหมือน
กนั มกีารศกึษาก่อนหน้านีส้ามการศกึษาในประเทศไทย
ที่ส�ำรวจความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผู้ป่วย
ทางจิต โดย Srisurapanont และคณะพบความชุกของ
กลุ่มอาการเมตาบอลิกในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ร้อยละ	

 22.8 ในผู้ป่วยที่มีอายุเฉลี่ย 37.5 ปี8 การศึกษาโดย 
Tansupasiri และคณะ มีผลคล้ายคลึงกันคือ พบความ
ชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิกร้อยละ 20.5 ในผู้ป่วยที่
มีอายุเฉลี่ย 35 ปี16 ซึ่งเป็นอายุเฉลี่ยที่น้อยกว่าผู้ป่วยใน
การศึกษานี้ เนื่องจากความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิก	
จะแปรผันตามอายุ จึงเป็นไปได้ว่าในผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่านี้จะพบความชุกสูงขึ้น อีกการศึกษาหนึ่งที่
ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับยารักษาโรคจิตโดยไม่จ�ำกัดว่า
ต้องเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท พบว่าความชุกของกลุ่ม
อาการเมตาบอลิกในผู้ที่ได้รับยารักษาโรคจิตทั้งกลุ่ม
เก่าและกลุม่ใหม่คอื ร้อยละ 30.5 ในผูป่้วยทีม่อีายเุฉลีย่ 
40 ปี17 ความชุกที่พบน้อยกว่าเมื่อเทียบกันการศึกษา
ปัจจบุนัอาจอธบิายได้จากการศกึษาก่อนหน้านีศ้กึษาใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยารักษาโรคจิตหลายๆ ตัวทั้งกลุ่มเก่าและ
กลุม่ใหม่ ซึง่ยาหลายๆ ตวัมผีลข้างเคยีงด้านกลุม่อาการ
เมตาบอลิกน้อยกว่า ส่วนการศึกษาโดย Danpakdee 
ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับยาโคลซาพีน พบว่ามีความชุก
ของกลุม่อาการเมตาบอลกิร้อยละ 35.9 ในผูป่้วยทีม่อีายุ
เฉลี่ย 35 ปี10 นอกจากอายุที่อาจอธิบายความแตกต่าง
ในความชกุเมือ่เทยีบกบัการศกึษาปัจจบุนัแล้ว อกีปัจจยั
หนึง่อาจเป็นระยะเวลาของการได้รบัยาทีม่ากกว่าในการ
ศกึษาปัจจบุนั ส่วนการวเิคราะห์อภมิานพบว่าผูป่้วยทีไ่ด้
รับยาโคลซาพีนมีความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิก	
ร้อยละ 51.95 ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาปัจจุบัน

ผู้ป่วยชายและหญิงมีลักษณะของกลุ่มอาการ
เมตาบอลิกต่างกัน โดยภาวะที่ผู้ป่วยมีความผิดปกติ
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ตามเกณฑ์การวินิจฉัยที่พบได้บ่อยส�ำหรับผู้ป่วยชาย
คือ ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ระดับ HDL สูง และระดับ
ไตรกลีเซอไรด์สูง ตามล�ำดับ ส�ำหรับผู้ป่วยหญิงคือ 
ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง เส้นรอบเอวมาก และความ
ดันโลหิตสูง ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3) ระดับไขมันน่า
จะมีความไวในการตรวจพบกลุ่มอาการเมตาบอลิก
ในชายมากกว่าการตรวจความดันโลหิตหรือรอบเอว 
ส่วนในหญิงการวัดรอบเอวและการวัดความดันโลหิต	
มีความไวในการตรวจพบกลุ่มอาการเมตาบอลิกมากกว่า	
การตรวจระดับไขมัน ในการศึกษาที่มีการส�ำรวจ	
ความชุกของเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมตาบอลิก 	
พบว่าผลการศึกษาก็มีความแตกต่างกันในประชากร
ไทยทั่วไป โดยการศึกษาของ Aekplakorn และ
คณะพบว่า ชายมีระดับ HDL, ไตรกลีเซอไรด์และ	
ความดันโลหิตสูงได้บ่อย ส่วนเพศหญิงมีรอบเอวสูง 
ระดับ HDL และไตรกลีเซอไรด์สูงได้บ่อย9 จากการ
ศึกษาของ Lohsoonthorn และคณะพบว่าในชายมี
ความดันโลหิตสูง BMI และไตรกลีเซอไรด์สูงได้บ่อย 
ส่วนหญิงมีความดันโลหิตสูง BMI และระดับ HDL 
สูงได้บ่อย14 ส่วนการศึกษาของ Kongsombon และ 	
Loetthiraphan พบว่า ระดับ HDL สูงเป็นภาวะที่พบ
ได้บ่อยที่สุดในประชากรมีกลุ ่มอาการเมตาบอลิก13 	
จะเห็นว่าในผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มโรคจิตเภทที่มีกลุ่มอาการ
เมตาบอลกิร่วมด้วย ทีไ่ด้รบัยาโคลซาพนีมลีกัษณะของ
ภาวะทีท่�ำให้มกีลุม่อาการเมตาบอลกิต่างจากประชากร
ทั่วไป ที่พบระดับน�้ำตาลในเลือดสูงได้บ่อยมากที่สุด 	
ซึ่งอาจะท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เบาหวานได้มากขึ้น

เมื่อแบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่มีและไม่มีกลุ่มอาการ
เมตาบอลิก พบว่าส่วนใหญ่เข้าเกณฑ์เนื่องจากมีภาวะ
รอบเอวสูง ความดันโลหิตสูง และน�้ำตาลในเลือดสูง
มากที่สุด แต่ภาวะที่มีความแตกต่างระหว่างผู้ป่วย
กลุ่มที่มีและไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิกมากที่สุดคือ 
ระดับไตรกลีเซอไรด์ รองลงมาคือความดันโลหิต คือ
ต่างกัน 11 และ 4.7 เท่าตามล�ำดับ ส่วนระดับน�้ำตาล
ในเลือดเป็นภาวะที่พบว่ามีความแตกต่างน้อยที่สุดใน

ผู้ป่วยกลุ่มที่มีหรือไม่มีกลุ่มอาการเมตาบอลิก ดังนั้น
ระดับไตรกลีเซอไรด์และความดันโลหิต อาจเป็นเกณฑ์	
ที่ไวที่สุดในการจ�ำแนกภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก 
ส่วนระดับน�้ำตาลในเลือด อาจเป็นเกณฑ์ที่ใช้จ�ำแนก
ภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิกได้ไม่ดีนัก 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาโคลซาพนีมนี�ำ้หนกัเฉลีย่เพิม่ขึน้
เกือบ 3 กก. หลังได้รับยาไปนาน 6 เดือน (ตารางที่ 2) 	
ซึ่งน้อยกว่าผลการส�ำรวจจากการศึกษาอื่นๆ ที่พบ	
น�้ำหนักเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 4-11 กก. ความแตกต่างนี้อาจ
อธิบายได้จากเชื้อชาติและระยะเวลาในการตรวจ	
น�ำ้หนกัทีแ่ตกต่างกนัของแต่ละการศกึษา18 เมือ่พจิารณา 	
BMI ซึ่งไม่ได้อยู ่ในเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ ่มอาการ	
เมตาบอลิกในการศึกษานี้ แต่เป็นเกณฑ์การวินิจฉัย	
ของหน่วยงาน American Association of Clinical 
Endocrinologists (AACE) และ WHO11 พบว่า มผีูป่้วย	
ที่มีกลุ ่มอาการเมตาบอลิกสูงถึงร้อยละ 75 อยู ่ใน
กลุ ่มที่น�้ำหนักเกิน ส่วนในผู ้ป่วยที่ไม่มีกลุ ่มอาการ	
เมตาบอลกิมเีพยีงร้อยละ 12 เท่านัน้ทีเ่กณฑ์น�ำ้หนกัเกนิ
มาตรฐาน (ตารางที ่5) จะเหน็ได้ว่าการใช้ BMI อาจเป็น
เกณฑ์ทีไ่วมากทีส่ดุในการตรวจหาผูป่้วยทีม่กีลุม่อาการ	
เมตาบอลิก นอกจากนี้ยังเป็นค่าที่ตรวจได้ไม่ยาก 
สะดวกกว่าการตรวจรอบเอว จึงเป็นค่าที่ควรได้รับการ
ตรวจติดตามเป็นระยะอย่างสม�่ำเสมอ

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรค
ประจ�ำตัวใดๆ มีเพียงร้อยละ 15 ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า	
มีกลุ่มโรคทางหัวใจและหลอดเลือด และมีผู้ป่วยเพียง
ร้อยละ 9 ทีไ่ด้รบัยารกัษาภาวะเหล่านีอ้ยู ่(ตารางที ่2) เมือ่
เทียบกับความชุกของกลุ่มอาการเมตาบอลิกที่ร้อยละ 	
48.5 เป็นไปได้ว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งที่มีกลุ่มโรคทาง
หัวใจและหลอดเลือดที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย ที่ส�ำคัญคือ
มีผู้ป่วยเกือบร้อยละ 50 ที่ไม่มีการตรวจติดตามระดับ
น�้ำตาลและไขมันเป็นระยะ ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้
รับการรักษาเท่าที่ควร ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการ
ตรวจติดตามภาวะกลุ่มอาการเมตาบอลิก รวมถึงการ
รักษา มีความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท 
การศึกษาก่อนหน้านี้ก็พบในท�ำนองเดียวกันว่าผู้ป่วย
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กลุ่มโรคจิตเภทจะได้รับการรักษาโรคทางกายน้อยกว่า
ผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ทั้งๆ ที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคทาง
หลอดเลือดและหัวใจสูงกว่า5,19,20

ข้อจ�ำกัด
การศึกษานี้มีจ�ำนวนประชากรค่อนข้างน้อย 

และเป็นการศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลรามาธิบดีเท่านั้น อาจมีความแตกต่างจาก
ประชากรกลุม่อืน่ๆ ได้ และไม่มกีารเปรยีบเทยีบกบักลุม่
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยารกัษาโรคจติตวัอืน่ๆ หรอืในผูป่้วยทีไ่ม่ได้
รับยารักษาโรคจิต

สรุป
การศกึษานีพ้บความชกุของกลุม่อาการเมตาบอลกิ

ในผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภทที่ได้รับยาโคลซาพีนมากกว่า
สองเท่าของประชากรไทยทัว่ไป รวมถงึผูป่้วยโรคจติเภท
โดยรวม ในขณะที่มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและได้
รับการรักษากลุ่มโรคทางหัวใจและหลอดเลือดน้อย 	
ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญในการตรวจติดตามและ	
เฝ้าระวงัอบุตักิารณ์ของกลุม่อาการเมตาบอลกิในผูป่้วย	
กลุ ่มนี้ รวมถึงการให้การรักษาอย่างเพียงพอ เพื่อ
ช่วยลดผลเสียและความเสี่ยงจากโรคทางกายเหล่านี้ 	
รวมถึงเพิ่มคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยทางจิตเวช

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษานี้ได ้รับทุนสนับสนุนจากทุนวิจัย	
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