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บทคัดย่อ
	 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่กำ�ลังรับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์มีภาวะ metabolic syndrome เพิ่มขึ้น การศึกษานี้จึงทำ�เพื่อสำ�รวจภาวะ metabolic syndrome และ

ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ metabolic  syndrome ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจำ�นวน 320 คน ที่กำ�ลัง

รับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิง

พรรณนาแบบภาคตัดขวางเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ป่วยซึมเศร้าที่กำ�ลังมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 

(ทั้งผู้ป่วยซึมเศร้าใหม่และเก่า) อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป จำ�นวนทั้งสิ้น 320 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ 

แบบสอบถาม และเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพได้แก่ เครื่องช่ังน้ำ�หนัก ท่ีวัดส่วนสูงสายวัด

รอบเอวเครื่องวัดความดันและชุดเจาะเลือดตรวจหา Triglyceride Cholesterol และ Fasting Blood Sugar 

โดยเครื่องตรวจวัดสารเคมีในเลือด ยี่ห้อ Vitrosรุ่น 250 ดำ�เนินการตั้งแต่วันที่ 1 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2557 

ถึงวันที่ 15 เดือนมีนาคม พ.ศ.2557

	 ผลการวิจัยพบความชกุของภาวะ metabolic syndrome ในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ท่ีมารบัการรกัษาท่ีแผนก

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ metabolic 

syndrome อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p≤0.05 คือการกินยารักษารักษาโรคซึมเศร้า Tolvon และ Sertraline 

ดังนั้นจึงควรมีการประเมินและเฝ้าติดตามภาวะนี้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

คำ�สำ�คัญ:  ภาวะmetabolic syndrome ผู้ป่วยซึมเศร้า
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Abstract
	 Metabolic Syndrome in Patients with Major Depressive Disorder at Outpatient Clinic NakhonRat-

chasimaRajanagarindra Psychiatric Hospital.The objective of this study was to survey the factors related 

to metabolic syndrome of outpatients with major depressive disorder in NakhonRatchasimaRajanagarindra 

Psychiatric Hospital.  This was a descriptive cross sectional study during 1 February to 15 March 2014. 

The data were collected data form 320 out patients with major depressive disorder either old or new 

case. Instruments were general information questionnaire, Montgomery-Asberg Depression Rating Scale 

(MADRS), factors related to metabolic syndrome questionnaire, and biomarker.

	 The results of the study showed thatthe prevalence of metabolic syndrome in patients with major 

depressive disorder at outpatient clinic was significantly correlated with havingTolvon antidepressant 

agent and sertraline antidepressant agent (p≤0.05).

	 In summary, the metabolic syndrome was quite high prevalence in patients with majordepressive 

disorder taking Tolvon antidepressant agent and sertraline antidepressant agent. These findings support  

the importance of assessing and monitoring metabolic syndrome in patients with major depressive  

disorder.

Keywords: metabolic syndrome, patients with major depressive disorder, antidepressant agent
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคซึมเศร้าเป็นการป่วยทั้งร่างกาย จิตใจ

และความคิดซ่ึงมีผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวัน เช่น 

การรบัประทานอาหาร การหลบันอนการรบัรูตั้วเอง 

ผูป่้วยไม่สามารถประสานความคดิ ความรูสึ้กของตัว

เองเพื่อแก้ปัญหาหากไม่ได้รับการรักษาอาการอาจ

จะอยู่เป็นเดือน โรคซึมเศร้าสามารถจ�ำแนกได้เป็น  

3 ชนิด คือ Major depression เมื่อเกิดอาการดังกล่าว

จะรบกวนการท�ำงานซ่ึงจะเกิดข้ึนเป็นครั้งๆ แล้ว

หาย Dysthymia ภาวะรุนแรงและเรื้อรัง ท�ำให้สูญ

เสียความสามารถในการท�ำงานและความรู้สึกที่ดี

และ Bipolar disorder (ณรงค์ สหเมธาพัฒน์, 2554)

ภาวะโรคซึมเศร้าอยู่ในอันดับ 2 จาก 10 อันดับโรค

ที่มีผู ้มารับการที่โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

ราชนครินทร์ โดยแยกเป็นเพศชาย จ�ำนวน 946 คน 

และเพศหญิง 2,262 คน รวมทั้งสิ้น 3,208 คน และ

ยังพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีภาวะ metabolic หรือ

ภาวะอ้วนลงพุง และเส่ียงต่อการเกิดภาวะน�้ำตาล

ในเลือดผิดปกติ ภาวะต้านต่ออินซูลิน ภาวะความ

ดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และภาวะอ้วน 

ซ่ึงภาวะmetabolic syndrome มีความสัมพันธ์กับ

การเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ถึง 5–9 เท่า โรคหัวใจและหลอดเลือด 2-3 เท่า และ

โรคเส้นเลือดในสมองตีบ เนื่องจากผู้ป่วยซึมเศร้า

รับประทานยาบางชนิดที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

บริโภค ขาดการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมก่อให้เกิด

ภาวะ metabolic syndrome ขึ้น (พิทักษ์พล บุณยมา

ลิก, 2555)

	 ประเทศไทยพบความชกุของภาวะน้ีร้อยละ 

18.50-26.50 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นปัญหา

ที่ส�ำคัญทางสาธารณสุขศิริรัตน์ คุปติวุฒิ และคณะ

(2554) ศึกษาความชกุของภาวะ metabolic syndrome 

ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วย

นอก โรงพยาบาลศิริราช พบผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มี

ภาวะ metabolic syndrome ร้อยละ 31.3 ดังนัน้ผูว้จิยั  

จงึต้องการศึกษา ภาวะ metabolic syndrome ในผูป่้วย 

โรคซึมเศร้า ที่ก�ำลังรับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เพื่อ

ส�ำรวจภาวะ metabolic syndrome ในผู้ป่วยซึมเศร้า

ที่ก�ำลังรับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก เพื่อศึกษา

ความสัมพนัธ์กบัการเกดิภาวะ metabolic syndrome 

ในผู้ป่วยซึมเศร้าที่ก�ำลังรับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

และเพือ่เป็นแนวทางในการดูแล การบ�ำบดัรกัษาใน

ด้านต่างๆ เช่น การออกก�ำลงักาย การบรโิภคอาหาร 

ภาวะโภชนาการ โดยผลการศึกษาสามารถน�ำไปเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา วางแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยภาวะmetabolic syndrome และเพื่อน�ำเสนอ 

ผู้บริหารในการวางแผนจัดท�ำแนวทางการป้องกัน

โรค metabolic syndrome ในผูป่้วยซมึเศร้าให้ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ส�ำรวจภาวะ metabolic syndrome ใน

ผูป่้วยซึมเศร้าท่ีก�ำลงัรบัการรกัษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

	 2.	เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์กบัการเกดิภาวะ 

metabolic syndrome ในผู้ป่วยซึมเศร้าที่ก�ำลังรับ

การรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทรวิธีด�ำเนินการวิจัย
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
                       ตัวแปรต้น				                     ตัวแปรตาม

ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ อาชีพโรคประจำ�

ตัว (เบาหวาน ความดัน โรคอ้วน) ระดับการศึกษา 

ประวัติการเจ็บป่วยญาติสายตรง (เบาหวาน ความดัน 

โรคอ้วน) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (ข้อมูลด้าน

โภชนาการ และการออกกำ�ลังกาย)พฤติกรรมเส่ียง

ด้านสุขภาพ(การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล ์และการสบู

บุหรี่) ภาวะสุขภาพ/ประวัติการเจ็บป่วย (โรคที่ได้รับ

การวินิจฉัย) และประวัติการรักษา/การใช้ยา

ภาวะ metabolic syndrome 

1. รอบเอว (เซนติเมตร) 

2. Blood Pressure 

3. Fasting Blood Sugar (mg/dl) 

4. Cholesterol HDL (mg/dl) 

5. Triglyceride (mg/dl)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาภาวะ metabolic syndrome ใน 

ผูป่้วยโรคซึมเศร้าทีก่�ำลงัรบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วย

นอกโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (De-

scriptive cross-sectional study) โดยมีขั้นตอนและ

วิธีด�ำเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้

	 1.	กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมาราชนครนิทร์จ�ำนวน 

3,208 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการ

ศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้

		  1.1	 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ซึมเศร้า (Major depressive disorder) ตามเกณฑ์ 

การวินิจฉัย DSM-IV-TR28 หรือ ICD-10 code F32 

และ F3329 (โดยได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์) 

ได้ด�ำเนนิการขอจรยิธรรมในมนุษย์จากมหาวทิยาลยั

ขอนแก่น และได้ให้ผู้ป่วยหรือญาติลงลายมือชื่อ

ยินยอมในการด�ำเนินการวิจัย

		  1.2	 ผู ้ เข ้าร่วมการศึกษาได้รับการช่ัง 

น�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต และวัดเส้น

รอบเอวด้วยวธีิมาตรฐานด้วยเครือ่งชัง่น�ำ้หนัก ท่ีวดั

ส่วนสูง เครือ่งวดัความดันโลหติและสายวดัรอบเอว

ท่ีได้มาตรฐานและใช้เครือ่งมือชุดเดิมตลอดการวจิยั

		  1.3 	 เจาะเลือดของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

ส่งตรวจ fasting plasma glucose, triglyceride และ

ไขมันชนิด HDL

		  1.4 	 ผู ้วิจัยเป ิดแฟ้มเวชระเบียนของ 

ผู ้ป่วยเพื่อลงข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ 

การวินิจฉัยโรค ประวัติโรคทางจิตเวชอื่นๆ คะแนน

จากแบบประเมินMontgomery-Åsberg Depression 

Rating Scale (MADRS) ซึ่งประเมินโดยจิตแพทย์

และยาทางจิตเวชที่ผู้ป่วยได้รับ

		  1.5.	 ผู ้ วิ จั ยน� ำข ้อมูลที่ ได ้มาท� ำการ

วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาคือค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ

เชิงอนุมานเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ

ได้แก่OR โดยผลการทดสอบถือว่ามีนัยส�ำคัญทาง

สถิติเมื่อค่า p-value < 0.05
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1.4 ผูว้ิจยัเปิดแฟ้มเวชระเบียนของผูป่้วยเพื่อลงขอ้มูลในแบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการ
วินิจฉัยโรคประวติัโรคทางจิตเวชอ่ืนๆคะแนนจากแบบประเมินMontgomery-Åsberg Depression 
Rating Scale(MADRS) ซ่ึงประเมินโดยจิตแพทยแ์ละยาทางจิตเวชท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

1.5. ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีไดม้าทาํการวิเคราะห์ผลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณาคือค่าร้อยละค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและใชส้ถิติเชิงอนุมานเพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่างๆไดแ้ก่OR โดย
ผลการทดสอบถือวา่มีนยัสาํคญัทางสถิติเม่ือค่า p-value < 0.05 

สูตรการคาํนวณขนาดตัวอย่าง 

n        = 
P)P(1

Z
1)e(N

P)NP(1

2

2




โดย = จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
N = จํานวนประชากร 3,208คน 
P = ค่าสดัส่วนของความชกุของภาวะ metabolic syndrome ในผูป่้ วยโรคซมึเศรา้คิดเป็ นรอ้ยละ 31.30  (ศิ
(ศิริรัตน์ คุปติวุฒิ และคณะ, 2554) 
e  = ค่าความคลาดเคลือ่นเท่ากับ 0.05 หรือ 5%  
แทนค่าในสูตร 

n  = 
0.313)(0.313)(1

 1.96
1)(0.05)(3,208

0.313)3)(13,208(0.31

2

2 


 n  = 292.30205203
689.819448

= 299.65   ~   300 คน 
จากการคาํนวณดงักล่าวขา้งตน้ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 300 คน ผูว้ิจยัจึงขอกาํหนด

ขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็น 320 คนแลว้สุ่มตวัอย่างแบบไม่ทราบความน่าจะเป็น (Non-Probability 
sampling) โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบบงัเอิญ (Accidental sampling)  

1.2 การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1.1.1 เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้สู่การศึกษา (Inclusion criteria) 

1.1.1.1 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเจ็บป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า และยินดีเขา้
ร่วมโครงการ และตอ้งมีภาวะ 3 ใน 5 ดงัน้ี 

1) ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ทั้งชายและหญิงสูงกว่า 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร
หรือรอบเอวชายมากกวา่ 90 เซนติเมตร หญิง 80 เซนติเมตร 

		  1.2	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

			   1.1.1	 เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมัคร

เข้าสู่การศึกษา (Inclusion criteria)

				    1.1.1.1	 ผู ้ป ่วย ท่ีได ้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า และ

ยินดีเข้าร่วมโครงการ และต้องมีภาวะ 3 ใน 5 ดังนี้

					     1)	 ค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) ทั้งชายและหญิงสูงกว่า 25 กิโลกรัม/ตาราง

เมตร หรือรอบเอวชายมากกว่า 90 เซนติเมตร หญิง 

80 เซนติเมตร

					     2)	 มีความดันโลหิต

สูงกว่า 130/85 มิลลิเมตรปรอท หรือได้รับยาลด

ความดันโลหิต

					     3)	 ไขมันไตรกลเีซอร์

ไรด์ในเลือดสูง มีค่ามากกว่า 150มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

หรือได้รับยาลดมันในเลือดอยู่

					     4)	 ไขมัน HDL-Cho-

lesterol ต�ำ่ คอืน้อยกว่า 40 มลิลกิรมั/เดซลิติร ในชาย 

หรือน้อยกว่า 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในหญิง	

					     5)	 ระดับน�้ำตาลใน

เลอืด ขณะทีอ่ดอาหาร สงูกว่า 110 มลิลกิรมั/เดซิลติร 

(ตามเกณฑ์ของ IDF ใช้ค่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

			   1.1.2	 เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมัคร

ออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)คือ ไม่ได้

รับค�ำยินยอมในการท�ำโครงการวิจัยจากผู้ป่วย หรือ

ผูป้กครอง หรอืผูดู้แล และผูป่้วยท่ีมีภาวะ metabolic 
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syndrome มาก่อนตรวจพบภาวะซึมเศร้า	

			   1.1.3	 เกณฑ์การน�ำอาสาสมคัรออก

จากการศึกษา (Withdrawal of participant criteria)  

คือ ไม่ได้รับค�ำยินยอมในการท�ำโครงการวิจัย 

เนือ่งจากอาสาสมัครไม่ปฏบิติัตามข้อตกลงทีไ่ด้แจ้ง

ไว้ล่วงหน้า หรอืผูป่้วย หรอืผูป้กครอง หรอืผูดู้แล ขอ

ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 

ส่วนคือ

	 1.	เครื่องมือท่ีใช ้ในการประเมินภาวะ

สุขภาพ

		  1.1	 เครื่องชั่งน�้ำหนัก แบบตัวเลข

		  1.2	 ที่วัดส่วนสูง

		  1.3	 สายวัดรอบเอว

		  1.4	 เครื่องวัดความดัน แบบดิจิตอล

		  1.5	 ชุดเจาะเลือดตรวจหา Triglyceride, 

Cholesterol, Fasting Blood Sugar 

		  1.6	 เครื่องตรวจวัดสารเคมีในเลือด

	 2.	แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยพื้นฐานจ�ำนวน 5 

ข้อ ได้แก่ เพศ ที่อยู่ อายุ อาชีพ โรคประจ�ำตัว ระดับ

การศึกษา

		  ส่วนที ่2 แบบประเมิน Montgomery-As-

berg Depression Rating Scale (MADRS) เป็นแบบ

ประเมินของกรมสุขภาพจติ ทีส่ร้างข้ึนเพือ่ประเมนิ

อาการและอาการแสดงท่ีรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 

ใช้ในการประเมินการเปลีย่นแปลงในการรกัษาและ

ใช้เป็นเครื่องมือส�ำหรับแพทย์หรือผู้ประเมินที่ไม่

ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านจิตเวช ข้อจ�ำกัดของ

แบบประเมินนี้คือ ต้องใช้การสัมภาษณ์ประกอบ

การสังเกตสภาพจิตจึงจะได้ผล (สมบูรณ์รณชัย  

คงสกนธ์ และคณะ,2546)

		  ส่วนที ่3 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะ meta-

bolic syndrome ในประชากรทีศึ่กษาทัง้หมดในด้าน

เพศ รอบเอว (เซนติเมตร) Body Mass Index (kg/

m2) ความดัน Systolic (mm.Hg.) ความดัน Diastolic 

(mm/Hg.) Fasting Blood Sugar (mg/dl) HDL (mg/

dl) Triglyceride (mg/dl)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 สร ้ างแบบสอบถามจากการทบทวน

วรรณกรรม ได ้แก ่  หนังสือ รายงานการวิจัย 

วิทยานิพนธ์ท่ีเกี่ยวข้องตลอดจนการศึกษา และ

น�ำแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเสนอผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 1.พญ.สุวรรณี เรอืงเดช ต�ำแหน่ง 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์ 2. พญ.อัญชลี ศิริเทพทวี ต�ำแหน่ง 

จิตแพทย์ 3. ผศ.ดร.สุวลี โล่วิรกรณ์ ต�ำแหน่ง 

หวัหน้าภาควชิาโภชนวทิยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยขอนแก่น เพือ่ตรวจสอบความเท่ียงตรง

ตามเนื้อหา (Content validity) ตรงตามจุดมุ่งหมาย

ของการศึกษาหรือไม่ ก่อนน�ำไปน�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยซึมเศร้า จ�ำนวน 30 คน  

เพื่อหาค่า Reliability โดยได้ค่า Cronbach Alpha 

Coefficient 0.84 ด้านเครื่องมือวัดความดัน FBS 

HDL Triglyceride ท�ำการ Calibrate ทุกครั้งเมื่อมี

การวัดใหม่

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลโดยมี

ขั้นตอนดังนี้

	 ประสานขอความร่วมมือในการวิจัยกับตัว 
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ผูป่้วย ญาติผูป่้วย และผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลจติเวช 

นครราชสีมาราชนครินทร์และรายละเอียดการใช้

เครื่องมือ แล้วด�ำเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

ตามคณุสมบัติท่ีก�ำหนดในพืน้ท่ีทีท่�ำการวจิยั ท�ำการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีก�ำหนด ได้แก่การชั่งน�้ำหนักวัดส่วนสูง วัดรอบ

เอว วัดความดันโลหิต เจาะเลือดตรวจหา Fasting 

Blood Sugar (mg/dl) HDL (mg/dl) และ Triglyceride 

(mg/dl)โดยพยาบาล นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นัก

โภชนาการ เป็นผู้เก็บตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ท่ีรวบรวมได้มา

ด�ำเนินการดังนี้

			   ผู ้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม และน�ำ

แบบสอบถามมาลงรหสัตามท่ีได้ก�ำหนด และท�ำการ

ประมวลผลข้อมูล โดยใช้เครือ่งคอมพวิเตอร์ เพือ่การ

ประมวลผลข้อมลู โดยใช้โปรแกรม STATA version 

10.1

สถิติที่ใช้
	 สถิติเชิงพรรณ ใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ในการ

พรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติเชิงอนุมาน ใช้

สถติิหาความสมัพนัธ์ของภาวะ metabolic syndrome 

ในด้านปัจจัยความสัมพันธ์ต่อภาวะ metabolic syn-

drome ใช้สถิติทดสอบ OR ในการทดสอบทางสถิติ

ผลการวิจัย
ลักษณะทางประชากร

	 ผู ้ป่วยซึมเศร้าท่ีมารับการรักษาท่ีแผนก 

ผูป่้วยนอก จติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์ จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 320 คน (ตารางที่1) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 61.25 มีอายุน้อยกว่า 35 ปี ร้อยละ 34.07 

(อายุเฉลี่ย 41.35± 14.59 ปี มากที่สุด 70 ปี และน้อย

ทีสุ่ด 16 ปี) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

26.30 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 

23.31มีภมิูล�ำเนาอาศัยอยูใ่นเขตจงัหวดันครราชสีมา 

ร้อยละ 66.70 ผูป่้วยซึมเศร้าส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำ

ตัว (ร้อยละ 74.69)

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากร (N=320)

                      ลักษณะทางประชากร	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 124	 38.75

	 หญิง	 196	 61.25	

อายุ (ปี)

	 <30	 109	 34.07

	 35-50	 102	 31.86

	 51-60	 70	 21.88

	 >60	 39	 12.19

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด : ค่าสูงสุด) 41.35±14. 59; 40.50(16:70)	
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                      ลักษณะทางประชากร	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

อาชีพ		
	 เกษตรกรรม	 81	 23.31
	 ค้าขาย	 61	 19.06
	 รับราชการ	 27	 8.44
	 พนักงานเอกชน	 31	 9.69
	 พ่อบ้าน/แม่บ้าน	 42	 13.13
	 รับจ้าง	 12	 3.75
	 ว่างงาน/ไม่ได้ท�ำงาน	 66	 20.63
ภูมิล�ำเนา		
	 พักอาศัยภายในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา	 214	 66.88
เพศ
	 ชาย	 124	 38.75
	 หญิง	 196	 61.25
โรคประจ�ำตัวทางกาย		
	 มี	 81	 25.31
	 ไม่มี	 239	 74.69
โรคประจ�ำตัวทางกาย (n=81)		
	 เบาหวาน	 12	 14.82
	 ความดันโลหิตสูง	 45	 55.55
	 ไทรอยด์	 12	 14.82
	 ธาลัสซีเมีย	 3	 3.70
	 เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง	 9	 11.11

พฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพและพฤตกิรรม

การบริโภค
	 พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ แ ล ะ

พฤติกรรมการบรโิภคของผูป่้วยโรคซึมเศร้า (ตาราง

ที่3) เกินครึ่งหนึ่งไม่เคยได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะ

โภชนาการ (ร้อยละ 52.20) ได้รบัข้อมูลจากบุคลากร 

ทางการแพทย์ ร ้อยละ 81.95 ผู ้ป ่วยซึมเศร้า 

รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เป็นประจ�ำค่อนข้าง

น้อยมีเพียง 39 คน หรือคิดเป็น ร้อยละ 12.19 โดย

ได้รับอาหารเช้าเป็นอาหารม้ือหลักรับประทานผัก

มากกว่า 3 ทพัพ ีหรอื 0.5 กก.ต่อวนั ผลไม้วนัละ 2–3 

ส่วน และน�ำ้หวานหรือน�ำ้อดัลม ซ่ึงรบัประทานเป็น

ครั้งคราว ร้อยละ 54.70, 76.60, 77.50 และ 53.13 

ตามล�ำดับ รบัประทานอาหารประเภท ต้ม นึง่ ลวก ย�ำ  

หมกเป็นประจ�ำ และไม่เคยรับประทานเลยมีเท่ากัน

คือ ร้อยละ 6.56 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วย

การออกก�ำลงักาย ร้อยละ 52.20 ส่วนใหญ่ออกก�ำลงั

กายสัปดาห์ละ 3–5 วัน ร้อยละ 41.32 ใช้เวลาในการ

ออกก�ำลังกาย 10–30 นาที/ครัง้ (ร้อยละ 86.80) (เวลา

เฉลี่ย 30.76±13.42 นาที มากที่สุด 90 นาที และน้อย

ที่สุด 10 นาที) และท�ำให้รู้สึกการเต้นของหัวใจเร็ว

ขึ้น มีเหงื่อซึม ร้อยละ 93.10
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ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนบุคคลที่มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค (N = 320)

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ		

	 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโภชนาการ		

		  เคย	 133	 41.56

		  ไม่เคย	 166	 51.88

		  ไม่ทราบ	 21	 6.56

		  แหล่งที่ได้รับข้อมูลทางโภชนาการ (N=133)		

		  บุคลากรทางการแพทย์	 109	 81.95

		  ญาติพี่น้อง	 14	 10.53

		  เพื่อน	 3	 2.26

		  หนังสือ/วารสาร	 6	 4.51

		  อื่นๆ	 1	 0.75

		  การออกก�ำลังกาย		

		  ออกก�ำลังกาย	 167	 52.19

		  ไม่ออกก�ำลังกาย	 153	 47.81

		  ความถี่ในการออกก�ำลังกาย (วัน/สัปดาห์) (N = 167)		

		  <3	 49	 29.34

		  3–5	 69	 41.32

		  >5	 49	 29.34

		  ระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย (นาที/ครั้ง) (N = 167)		

		  <30	 40	 23.95

		  30–45	 111	 66.47

		  >61	 16	 9.58

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน); ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด:ค่าสูงสุด)30.76±13.42; 30 (10 : 90)

พฤติกรรมการบริโภค		

	 การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่		

		  ประจ�ำ	 39	 12.19

		  ครั้งคราว	 236	 73.75

		  ไม่เคย	 45	 14.06

	 รับประทานอาหารเช้าเป็นมื้อหลัก		

		  ประจ�ำ	 115	 35.94

		  ครั้งคราว	 175	 54.69

		  ไม่เคย	 30	 9.38
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พฤติกรรมความเสี่ยงด้านสุขภาพ
	 พฤติกรรมความเสี่ยงด ้านสุขภาพของ 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (ตารางที่ 4) ส่วนใหญ่เคยด่ืม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 52.81 ในกลุ่มทีเ่คยด่ืม/

ปัจจุบันยังด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 60.36 

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนบุคคลที่มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค (N = 320) (ต่อ)

ตารางที่ 4 แสดงจ�ำนวนบุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ (N = 320)

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

พฤติกรรมการบริโภค		

	 รับประทานผักมากกว่าวันละ 3 ทัพพี		

		  ประจ�ำ	 54	 16.88

	 รับประทานผลไม้มากกว่าวันละ 2–3 ส่วน		

		  ประจ�ำ	 48	 15.00

		  ครั้งคราว	 248	 77.50

		  ไม่เคย	 24	 7.50

	 รับประทานอาหารประเภทต้ม นึ่ง ลวก ย�ำ ลวก		

		  ประจ�ำ	 21	 6.56

		  ครั้งคราว	 278	 86.88

		  ไม่เคย	 21	 6.56

	 น�้ำอัดลม น�้ำหวาน		

		  ประจ�ำ	 54	 16.88

		  ครั้งคราว	 170	 53.12

		  ไม่เคย	 96	 30.00

โดยความถี่ในการด่ืมแอลกอฮอล์ สัปดาห์ละครั้ง  

ร้อยละ 50.98และเคยสูบ หรือสูบบุหรี่ ร้อยละ 

31.88 โดยสูบบุหรีเ่ป็นประจ�ำ ร้อยละ 44.12 และสบู 

น้อยกว่า 5 มวน/ครั้ง ร้อยละ 50.00

	 พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์		

	 เคย		 169	 52.81

	 ไม่เคย	 151	 47.19

	 ปัจจุบัน (n=169)		

		  ดื่ม	 102	 60.36

		  ไม่ดื่ม	 67	 39.64
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	 พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล์ (N=102)		

		  อาทิตย์ละครั้ง	 52	 50.98

		  อาทิตย์ละ 4 ครั้ง	 6	 5.88

		  ทุกวัน	 9	 8.82

		  เดือนละครั้ง	 32	 31.37

		  อื่นๆ	 3	 2.94

การสูบบุหรี่ (ปัจจุบันยังสูบบุหรี่)		

	 เคย		 102	 31.88

	 ไม่เคย	 218	 68.12

	 ความถี่ในการสูบบุหรี่ (N=102)		

		  นานๆ ครั้ง	 57	 55.88

		  ประจ�ำ	 45	 44.12

	 จ�ำนวน (มวน/วัน)		

		  <5	 51	 50.00

		  5–10	 30	 29.41

		  >10	 21	 20.69

	 ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ชนิดของโรคซึมเศร้า (N=320)		

	 Major depression	 302	 94.38

	 Dysthymia	 18	 5.62

ตารางที่ 4 แสดงจ�ำนวนบุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ (N = 320)

ตารางที่ 5 แสดงจ�ำนวนบุคคลที่มีประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา (N = 320)

ประวัติการเจ็บป่วยและการใช้ยา
	 ภาวะสุขภาพและประวัติการเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีได้รับความอนุเคราะห์ข้อมูล

จากเวชระเบียนผู้ป่วย(ตารางที่ 5) พบว่า ผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าแยกได้ 2 กลุ่มคือ major depression ร้อย

ละ 94.38 และ Dysthymia ร้อยละ 5.62 ในด้านการ

รักษามีการใช้ยากลุ่มท่ีท�ำให้เกิดภาวะอ้วน ได้แก่  

Amitriptyline ร้อยละ 15.94 Tolvon ร้อยละ 

6.56 และ Tarzodone ร้อยละ 3.75 ส่วนยากลุ่มท่ี

ท�ำให้เบ่ืออาหาร ได้แก่ Fluoxetine ร้อยละ 46.25  

Sertraline ร้อยละ 20.94 และ Venlafaxine ร้อยละ 

2.81
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	 ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ประวัติการรักษา/ การใช้ยา		

	 กลุ่มที่ท�ำให้เกิดภาวะอ้วน		

		  Tarzodone		

			   ใช้	 12	 3.75

			   ไม่ใช้	 308	 96.25

		  Amitriptyline		

			   ใช้	 51	 15.94

			   ไม่ใช้	 269	 84.06

		  Tolvon		

			   ใช้	 21	 6.56

			   ไม่ใช้	 299	 93.44

	 กลุ่มที่ท�ำให้เบื่ออาหาร		

		  Fluoxetine		

			   ใช้	 148	 46.25

			   ไม่ใช้	 172	 53.75

		  Sertraline		

			   ใช้	 67	 20.94

			   ไม่ใช้	 253	 79.06

		  Venlafaxine		

			   ใช้	 9	 2.81

			   ไม่ใช้	 311	 97.19

		  รักษาหรือใช้ยาชนิดอื่นๆ		

			   ใช้	 42	 13.12

			   ไม่ใช้	 278	 86.88

ตารางที่ 5 แสดงจ�ำนวนบุคคลที่มีประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา (N = 320)

การประเมินภาวะ metabolic syndrome
	 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จ�ำนวน 320 คน มีภาวะ 

metabolic syndrome จ�ำนวน 140 คน ร้อยละ 43.75 

และในส่วนที่เกิดภาวะ metabolic syndrome 

	 1. เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 64.30 

	 2. อายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 77.10 

	 3. จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น

และมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 27.10 

	 4. มีอาชีพค้าขาย ร้อยละ 27.90 

	 5. มีญาติสายตรงเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 82.20

	 ซ่ึงเกณฑ์ท่ีใช้วินิจฉัยภาวะ metabolic 

syndrome ของ NCEP ATPIII ระบุว่า ผู้ท่ีมีกลุ่ม

อาการ metabolic syndrome จะมีภาวะ (อย่างน้อย 
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3 ใน 5 ข้อ) ดังต่อไปนี้ (ตารางที่ 6) ผู้ป่วยซึมเศร้า

เพศหญิงที่มีรอบเอวที่เกินเกณฑ์มาตรฐานก�ำหนด

คือ 80 เซนติเมตร ร้อยละ 55.45 (รอบเอวหญิงเฉลี่ย 

81.25±9.25 เซนติเมตร น้อยทีสุ่ด 65 เซนติเมตร และ

มากที่สุด 110 เซนติเมตร) การตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ เฉพาะกลุม่บคุคลทีมี่อายมุากกว่า 35 ปี (ร้อยละ 

65.93) ด้วยการตรวจวดัระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ไขมนั

ไตรกลเีซอไรด์ในเลอืด และไขมัน HDL-Cholesterol 

ของกลุ่มผู ้ป่วยซึมเศร้าท่ีก�ำลังมารับการรักษาท่ี

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

ราชนครินทร์ จ�ำนวนทั้งหมด 211 คน พบว่า มี

ระดับน�้ำตาลในเลือด ขณะที่อดอาหารสูงกว่า 110 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 36.97 (ระดับน�้ำตาล

ในเลือดเฉลี่ย 111.88±33.65 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

น้อยท่ีสุด 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตรและมากที่สุด 245 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง

มีค่ามากกว่า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 27.96 

(ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเฉล่ีย 112.58±57.90 

มิลลิกรัม/เดซิลิตรน้อยท่ีสุด 20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

และมากที่สุด 260 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ส�ำหรับ 

ไขมัน HDL-Cholesterolต�่ำ ของผู้ป่วยซึมเศร้าเพศ

ชาย (n=77) คือ น้อยกว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

ร้อยละ 24.68 (ไขมัน HDL-Cholesterol เพศชาย

เฉลี่ย 51.11±14.23 มิลลิกรัม/เดซิลิตรน้อยท่ีสุด 

24 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และมากท่ีสุด 80 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร) และผู้ป่วยซึมเศร้าเพศหญิง (N=134) คือ 

น้อยกว่า 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตรร้อยละ 46.27 (ไขมัน  

HDL-Cholesterol เพศหญิงเฉล่ีย 50.45±16.66 

มิลลิกรัม/เดซิลิตรน้อยท่ีสุด 24มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

และมากที่สุด 95 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

ตารางที่ 6 การประเมินภาวะ metabolic syndrome (N = 320)

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ผลการประเมินจ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ค่าพิสัย x̃ ±SD มาตรฐาน ผ่าน ไม่ผ่าน

น�้ำตาลในเลือด

HDL-Cholesterol ชาย

HDL-Cholesterol หญิง

TG

รอบเอวชาย

รอบเอวหญิง

BMI

ความดันโลหิต 

  - ค่าหัวใจบีบตัว

  - ค่าหัวใจคลายตัว

70–245

24–80

24–95

20–260

65–98

65–110

18.26-33.69

110–146

56–97

111.88±33.65

51.11±14.23

50.45±16.66

112.58±57.90

83.83±7.65

81.25±9.25

24.00±3.85

124.56±11.33

79.36±8.28

110

40

50

150

90

80

25.00

140–159

90–99

133 (63.03)

58 (75.32)

72 (53.79)

152 (72.04)

97 (82.20)

90 (44.55)

278 (86.87)

292 (91.85)

78 (36.97)

19 (24.68)

62 (46.27)

59 (27.96)

21 (17.80)

112 (55.45)

42 (13.13)

26 (8.15)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ metabolic 

syndrome
	 จากผลการวิ เคราะห์หาความสัมพันธ ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาวะ metabolic syndrome 

พบว่า ปัจจัยด้านเพศมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 

metabolic syndrome เป็น 0.8 เท่าของคนท่ีไม่เกิด

ภาวะ metabolic syndrome ที่ 95%CI อยู่ระหว่าง 

0.49-1.29 เท่า 

	 ปัจจยัด้านอาชพี ได้แก่ เกษตรกรรม มีโอกาส

เส่ียงต่อการเกิดภาวะ metabolic syndrome เป็น 

1.7 เท่า ของคนที่ไม่เกิดภาวะ metabolic syndrome  

ที่ 95%CI อยู่ระหว่าง 0.96–2.94 เท่า ในส่วนนี้ มี 1 

อยูใ่นค่าช่วงเช่ือม่ัน แสดงว่าเพศ อาชพีเกษตรกรรม 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ metabolic  

syndrome

	 ปัจจัยด้านพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ได้แก่ การออกก�ำลังกายมากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ การ

รับประทานอาหารครบ 5 หมู่เป็นประจ�ำ การรับ

ประทานอาหารม้ือเช้าเป็นประจ�ำ การรับประทาน

ผักมากกว่า 3 ทัพพี การรับประทานผลไม้วันละ 2 

-3 ส่วนเป็นประจ�ำ การรับประทานอาหารประเภท

ต้ม นึ่ง ลวก ย�ำ หรือหมก และการเลือกดื่มน�้ำเปล่า

แทนน�้ำอัดลมหรือน�้ำหวานมีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะ metabolic syndrome เป็น 0.7, 1.1, 0.9, 

1.1, 0.8, 0.5 และ 0.7 เท่าตามล�ำดับ ของคนที่ไม่เกิด

ภาวะ metabolic syndrome ที่ 95%CI อยู่ระหว่าง 

0.44-1.10, 0.57-2.18, 0.57-1.51, 0.60-2.12, 0.49-

1.60, 0.15-1.40, และ 0.33-1.24 เท่าตามล�ำดับ และ

ปัจจัยด้านความเสี่ยงด้านสุขภาพ (การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่) มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะ metabolic syndrome เป็น 1.04 และ 1.50 

เท่า ของคนที่ไม่เกิดภาวะ metabolic syndrome ท่ี 

95% CI อยู่ระหว่าง 0.66–1.67 และ 0.89–2.47เท่า

ตามล�ำดับ ซ่ึงมี 1 อยูใ่นค่าช่วงเชือ่มัน่แสดงว่า ปัจจยั

ด้านพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และปัจจัยด้าน

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะ metabolic syndrome

	 ปัจจัยด้านการรักษา การใช้ยากลุ่มท่ีท�ำให้

เกิดภาวะอ้วน (Tarzadone และ Amitriptyline) มี

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ metabolic syndrome 

เป็น 1.1 และ 0.7 เท่า ของคนท่ีไม่เกดิภาวะ metabolic 

syndrome ท่ี 95% CI อยู่ระหว่าง 0.29-4.47 และ 

0.37-1.35 เท่าตามล�ำดับ และกลุม่ทีท่�ำให้เบ่ืออาหาร 

(Fluoxetine และ Venlafaxine) มีโอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะ metabolic syndrome เป็น 0.7 และ 0.4 เท่า 

ของคนที่ไม่เกิดภาวะ metabolic syndrome ที่ 95%  

CI อยู ่ระหว่าง 0.45–1.16 และ 0.06–1.82 เท่า  

ตามล�ำดบั ซึ่งม ี1 อยู่ในค่าช่วงเชื่อมัน่แสดงว่าปัจจยั

ด้านการใช้ยากลุม่ท่ีท�ำให้เกดิภาวะอ้วน (Tarzadone 

และ Amitriptyline) และกลุ่มท่ีท�ำให้เบ่ืออาหาร 

(Fluoxetine และ Venlafaxine) ไม่มีความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะ metabolic syndrome

	 นอกจากนี้ปัจจัยด้านอาชีพค้าขายมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ metabolic syndrome เป็น 0.4 

เท่า ของคนที่ไม่เกิดภาวะ metabolic syndrome ท่ี 

95%CI อยู่ระหว่าง 0.19–0.67 เท่า ปัจจัยด้านอายุ

มากกว่า 35 ปี ขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

metabolic syndrome เป็น 2.6 เท่า ของคนที่ไม่เกิด

ภาวะ metabolic syndrome ที่ 95%CI อยู่ระหว่าง 

1.57–4.47 เท่า การใช้ยากลุ่ม Tolvonกับ Sertraline 

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ metabolic syndrome 

เป็น 37.8 และ 4.2 เท่า ของคนที่ไม่เกิดภาวะ meta-

bolic syndrome ที่ 95% CI อยู่ระหว่าง 2.27-631.04 

และ 2.12-8.75 เท่าตามล�ำดับ ซึ่งไม่มี 1 อยู่ในค่าช่วง
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เชื่อมั่นแสดงว่าอาชีพค้าขาย กลุ่มอายุมากกว่า 35 ปี

ขึ้นไป การใช้ยากลุ่ม Tolvon และ Sertraline มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ metabolic syndrome

การเปรียบเทียบปัจจัยทางห้องปฏิบัติการใน

กลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีภาวะ metabolic 

syndrome
	 การเปรยีบเทียบปัจจยัทางห้องปฏบัิติการใน

กลุม่ตัวอย่างทีมี่และไม่มีภาวะ metabolic syndrome 

พบว่า กลุ่มผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีภาวะ metabolic syn-

drome มีปัจจัยทางห้องปฏบิติัการได้แก่ อายมุากกว่า 

35 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 140 คน (อายุเฉลี่ย 43.80±12.90 

ปี) ที่ 95%CI อยู่ระหว่าง 7.50-1.13 ปี เส้นรอบเอว

ชาย จ�ำนวน 50 คน (รอบเอวเฉลี่ย 86.50±8.30 ซม.) 

ท่ี 95%CI อยู่ระหว่าง 2.50-7.70 ซม. เส้นรอบเอว

หญิง จ�ำนวน 90 คน (รอบเอวเฉล่ีย 87.70±8.80 

ซม.) ที่ 95%CI อยู่ระหว่าง 9.60-13.70 ซม. ค่าดัชนี

มวลกาย (BMI) จ�ำนวน 140 คน (เฉลี่ย 27.10±4.00 

กก./ม2) ที่ 95%CI อยู่ระหว่าง 4.60-5.90 ซม. และ

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด จ�ำนวน 110 คน (เฉลี่ย 

127± 62.10 มิลลกิรมั/เดซิลิตร) ท่ี 95%CI อยูร่ะหว่าง 

14.90-45.30 มิลลกิรมั/เดซิลติร ซ่ึงทัง้หมดท่ีกล่าวมา

นีมี้ค่า p-value น้อยกว่า 0.05 และไม่มี 1 อยู่ในค่าช่วง

เชือ่มัน่ ดังนัน้แสดงว่า อาย ุเส้นรอบเอว ค่าดัชนมีวล

กาย (BMI) และไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมีความ

สัมพนัธ์กบัการเกดิภาวะ metabolic syndrome อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P< 0.05)

	 ส�ำหรับปัจจัยทางห้องปฏิบัติการด ้าน

ความดันโลหิต จ�ำนวน 140 คน ซึ่งค่าหัวใจบีบ

ตัว (เฉลี่ย 125.50±11.20mm/Hg) ท่ี 95%CI อยู่

ระหว่าง -0.80 –4.20 mm/Hg ค่าหวัใจคลายตัว (เฉลีย่ 

80.50±7.50mm/Hg) ที ่95%CI อยูร่ะหว่าง 0.20-3.90 

mm/Hg ระดับน�้ำตาลในเลือด (เฉลี่ย 110.70± 30.60 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ท่ี 95%CI อยู่ระหว่าง -11.70 

–6.60 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไขมัน HDL-Cholesterol 

ของเพศชาย (เฉลีย่ 47.90±14.50 มลิลกิรมั/เดซิลติร) 

ท่ี 95%CI อยู่ระหว่าง -11.80 -1.10 มิลลิกรมั/เดซิลิตร 

ไขมัน HDL-Cholesterol ของเพศหญิง (เฉลี่ย 49.60 

± 18.00 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ที่ 95%CI อยู่ระหวา่ง 

-8.40 -3.20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซึ่งทั้งหมดที่กล่าวมา

นีมี้ค่าp-value มากกว่า 0.05 และมี 1 อยูใ่นค่าช่วงเชือ่

ม่ัน ดังน้ันแสดงว่า ระดับความดันโลหิต ค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือด และไขมัน HDL-Cholesterol ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการเกดิภาวะ metabolic syndrome 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สรปุได้ว่า กลุม่ผูป่้วยซึมเศร้าท่ีมีอายมุากกว่า 

35 ปีขึ้นไป อาชีพค้าขาย การรักษา การใช้ยากลุ่ม 

Tolvon และ Sertraline มีความเสี่ยงต่อภาวะ meta-

bolic syndrome คือ 2.6, 0.4, 37.8 และ 4.2 เท่า ซึ่งมี

ความสัมพนัธ์กบัการเกดิภาวะ metabolic syndrome 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05)

	 ส่วนปัจจัยด้านเพศ อาชีพ (เกษตรกรรม รับ

ราชการ และพ่อบ้านหรือแม่บ้าน) โรคประจ�ำตัว 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (การออกก�ำลัง

กายมากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ การรับประทานอาหาร

ครบ 5 หมู่เป็นประจ�ำ การรับประทานอาหารม้ือเช้า

เป็นประจ�ำ การรับประทานผักมากกว่า 3 ทัพพี การ

รับประทานผลไม้วันละ 2-3 ส่วนเป็นประจ�ำ การ

รับประทานอาหารประเภทต้ม น่ึง ลวก ย�ำ หรือ

หมก และการเลอืกด่ืมน�ำ้เปล่าแทนน�ำ้อดัลมหรอืน�ำ้

หวาน) พฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพ (การด่ืมเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่) การรักษา การใช้

ยากลุ่ม Tarzadone, Amitriptyline, Fluoxetine และ 

Venlafaxine ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 

metabolic syndrome รายละเอียดดังตารางที่ 7
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ตารางที่ 7 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ metabolic syndrome

	 ปัจจัยด้านต่าง ๆ	 OR	 95% CI	 p-value

ข้อมูลทั่วไป			 

	 เพศ			  0.8	 0.49-1.29	 0.33

	 อายุมากกว่า 35 ปี ขึ้นไป	 2.6	 1.57-4.47	 0.0001

	 อาชีพ			 

		  เกษตรกรรม	 1.7	 0.96-2.94	 0.06

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ			 

	 การออกก�ำลังกาย มากกว่า 3 วัน/สัปดาห์	 0.7	 0.44-1.1	 0.12

		  การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่เป็นประจ�ำ	 1.1	 0.57-2.18	 0.75

		  การรับประทานอาหารมื้อเช้าเป็นประจ�ำ	 0.9	 0.57-1.51	 0.76

		  การรับประทานผักมากกว่า 3 ทัพพี	 1.1	 0.6-2.12	 0.68

		  การรับประทานผลไม้วันละ 2-3 ส่วนเป็นประจ�ำ	 0.8	 0.49-1.6	 0.53

		  อาหารประเภท ต้ม นึ่ง ลวก ย�ำ หรือหมก	 0.5	 0.15-1.4	 0.15

		  การเลือกดื่มน�้ำเปล่าแทนน�้ำอัดลมหรือน�้ำหวาน	 0.7	 0.33-1.24	 0.16

พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ			 

	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 1.04	 0.66-1.67	 0.83

	 การสูบบุหรี่	 1.5	 0.89-2.47	 0.11

ประวัติการรักษา การใช้ยา			 

	 กลุ่มที่ท�ำให้เกิดภาวะอ้วน			 

		  Tarzadone	 1.1	 0.29-4.47	 0.88

		  Amitriptyline	 0.7	 0.37-1.35	 0.26

		  Tolvon	 37.8	 2.27-631.04	 <0.0001

	 กลุ่มที่ท�ำให้เบื่ออาหาร			 

		  Fluoxetine	 0.7	 0.45-1.16	 0.16

		  Sertraline	 4.2	 2.12-8.75	 <0.0001

		  Venlafaxine	 0.4	 0.06-1.82	 0.16

การอภิปรายผล
	 จากการส�ำรวจภาวะmetabolic syndrome 

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พบผู้ป่วยซึมเศร้า จ�ำนวน 320 

คน และเกิดภาวะ metabolic syndrome จ�ำนวน 140 

คน ร้อยละ 43.75 ซึ่งเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะ 

metabolic syndrome ของ NCEP ATPIII ระบุว่า  

ผู้ที่มีกลุ่มอาการmetabolic syndrome จะมีภาวะ 

(อย่างย้อย 3 ใน 5 ข้อ) พบว่าอายุ อาชีพ การรักษา 

การใช้ยากลุม่ Tolvonและ Sertraline มีความสัมพนัธ์

กับการเกิดภาวะ metabolic syndrome ที่ P≤0.05 ซึ่ง
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สอดคล้องกบักับการศึกษาของศิรริตัน์ คุปติวฒุ ิและ

คณะ (2554) ที่พบว่า ความชุกของภาวะ metabolic 

Syndrome ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าทีม่กีารรกัษาทีแ่ผนก

ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศิรริาชร้อยละ 31.3 ปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะ metabolic Syndrome อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ P≤0.05 

	 ส่วนปัจจัยด้านอาชีพท่ีการศึกษาน้ีพบว่า

มีความสัมพันธ์กับภาวะ metabolic syndrome ซึ่ง

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพไม่ใช้แรงงานหรือว่างงาน

อาจเป็นเพราะอาชีพท่ีใช้แรงงานได้มีการออกก�ำลัง

กายอย่างสม�่ำเสมอท�ำให้ลดปัจจัยการเกิดโรคอ้วน

ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของการเกิดภาวะ metabolic 

syndrome แต่การออกก�ำลงักายกไ็ม่พบว่าเป็นปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะนี้ในกลุ่มผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นเดียวกับ

พฤติกรรมสขุภาพต่างๆ เช่นการสบูบหุรีก่ารด่ืมสุรา

และชนิดของอาหารที่รับประทาน 

	 ปัจจัยท่ีการศึกษาน้ีพบว่ามีความสัมพันธ์ 

กับภาวะ metabolic syndrome อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติได้แก่ การกินยารักษาโรคซึมเศร้าซ่ึงไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Raikkonen และคณะ

ในปีค.ศ.2002 ซึ่งท�ำการศึกษาในผู้หญิงวัยกลาง

คน พบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ metabolic 

syndrome กบัความรนุแรงของภาวะโรคซมึเศร้าโดย

การศึกษานี้ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า

จากค่าคะแนน MADRS ซ่ึงประชากรส่วนใหญ่เป็น

ผูป่้วยโรคซมึเศร้าท่ีได้รบัการรกัษาจนอาการซมึเศร้า

ดีขึ้นมากแล้วและด้านการกินยารักษาซึมเศร้าท่ีพบ

ว่าไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ metabolic syndrome 

น้ันคงต้องมีการศึกษาในรายละเอียดของชนิดยา

รักษาซึมเศร้าให้มากกว่านี้

	 ข้อดีการศึกษานี้คือเป็นการศึกษาความชุก

ของภาวะ metabolicsyndrome ในผูป่้วยโรคซึมเศร้า

และได้ทราบถงึปัจจยัต่างๆทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการ

เกิดภาวะ metabolicsyndrome ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการมีข้อมูลเบ้ืองต้นในการ

ศึกษาเรื่องนี้ต่อไปรวมท้ังการน�ำมาใช้ในการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในด้านการให้ความรู้การ

คดักรองและการเฝ้าระวงัภาวะmetabolic syndrome 

และมีการศึกษาชนิดของยารักษาซึมเศร้า ชนิด  

Tolvon และ Sertraline และจากการศึกษา พบ

ว่า ยาท้ัง 2 ชนิดนี้มีผลต่อการเกิดภาวะmetabolic  

syndrome เน่ืองจากยารักษาซึมเศร้า 2 ชนิดนี้มีผล

ข้างเคียงที่ท�ำให้น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ควรมีการศึกษาเปรยีบเทยีบการใช้ยาต้าน

ซึมเศร้า เพื่อดูการเกิดภาวะ metabolic syndrome  

กับผู้ป่วยท่ีรับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก เพราะ

จะได้ทราบถึงแนวทางแก้ไขการเกดิภาวะ metabolic 

syndrome ของการใช้ยารกัษาโรคซมึเศร้าแต่ละชนดิ

	 2.	ควรท่ีจะศึกษากับผู ้ป ่วยโรคอื่นใน 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เพื่อ

หาแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ metabolic  

syndrome ในผู้ป่วย และศึกษาการใช้ยาให้ถูกขนาด 

ถูกวิธี และถูกต้องตามหลัก 5 R ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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พญ.สุวรรณี เรืองเดช ผู้อ�ำนวยการ และพญ.อัญชลี 

ศิริเทพทวี จิตแพทย์ โรงพยาบาลจิตเวชนคร- 

ราชสีมาราชนครินทร์ ท่ีกรุณาตรวจสอบความ
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คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

กลุ ่มวิจัยการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 

ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภัทระ แสนไชยสุริยา  

ที่ให้ค�ำปรึกษาด้านวิชาการและเสนอข้อคิดเห็น 

ที่เป็นประโยชน์

เอกสารอ้างอิง
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์สํานักงาน ปลัด
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