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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อทราบความชุกของภาวะ metabolic syndrome และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะนี้  

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลบ้านโป่ง

	 วธีิการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง ศกึษาจากผูป่้วยโรคซึมเศร้าทีม่ารับการรักษาทีแ่ผนก

จิตเวช โรงพยาบาลบ้านโป่ง ในช่วงระหว่างเดือนกรกฎาคม 2558 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2559 จ�ำนวน 55 ราย โดยใช้

แบบสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลโดยการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต วัดเส้นรอบเอว และเจาะเลือดเพื่อวัด

ระดบัน�ำ้ตาล (fasting plasma glucose) และไขมันในเลอืด (triglyceride และ HDL) ใช้การวนิจิฉยัภาวะ metabolic 

syndrome ตามเกณฑ์ของ International Diabetes Federation (IDF) เปิดแฟ้มประวัติเกี่ยวกับประวัติโรคทาง

จิตเวชอื่น ยาทางจิตเวชที่ผู้ป่วยได้รับ และประเมินคะแนน MADRS วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีค�ำนวณแจกแจงความถี่

เป็นร้อยละ ค่าเฉลีย่ และทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยโดยใช้สถติิ t-test, chi-square โดยผลการทดสอบถอืว่า

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อค่า p<0.05

	 ผลการศึกษา: พบภาวะ metabolic syndrome ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาที่แผนกจิตเวช  

โรงพยาบาลบ้านโป่ง คิดเป็นร้อยละ 56.4 และพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ metabolic syndrome อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ คือ อายุ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง

	 สรุป: พบภาวะ metabolic syndrome ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ�ำนวนมาก จึงควรประเมินและติดตามภาวะ

นี้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะ metabolic  syndrome  โรคซึมเศร้า 

วารสารแพทย์ เขต 4-5 2560 ; 36(4) : 265-275.
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ABSTRACT
	 Objective: To determine the prevalence of metabolic syndrome and associated factors in 

patients with major depressive disorder at Department of Psychiatry, Banpong Hospital.

	 Method: 55 patients, diagnosed as major depressive disorder at Department of Psychiatry, 

Banpong Hospital during July 2015 to February 2016, were assessed by measuring height, body 

weight, blood pressure and waist circumference. Blood was taken for the measurement of fasting 

plasma glucose and lipid profile (triglyceride and HDL). Metabolic syndrome was diagnosed by 

using International Diabetes Federation (IDF) criteria of metabolic syndrome and the prevalence 

was calculated. Data were analyzed by using percentage, t-test and chi-square test.

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

at Department of Psychiatry, Banpong Hospital was 56.4%. Age, diabetes mellitus and hypertension 

were correlated with metabolic syndrome statistical significantly.

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

disorder. These finding support the importance of assessing and monitoring metabolic syndrome 

in patients with major depressive disorder.

Keywords : metabolic syndrome, major depressive disorder

Reg 4-5 Med J 2017 ; 36(4) : 265-275.

บทน�ำ
	 โรคซึมเศร้ามีความส�ำคัญเนื่องจากเป็นความ

ผดิปกตทิางจติทีพ่บได้บ่อย มแีนวโน้มเป็นโรคเรือ้รงัและ

กลับเป็นซ�้ำ1 น�ำไปสู่การสูญเสียอย่างมากทั้งต่อบุคคล

และสงัคม จากการศกึษาร่วมกนัระหว่างองค์การอนามัย

โลก ธนาคารโลก และ Harvard School of Public 

Health ได้คาดการณ์ภาระโรค (Burden of Disease)  

ทีม่ต่ีอประชากรในทุกภูมภิาคของโลก ว่าโรคซมึเศร้าจะมี

การเปลีย่นแปลงอนัดับของโรคทีเ่ป็นภาระจากล�ำดับที ่4 

ในปี พ.ศ. 2533 มาเป็นล�ำดับที่ 2 ในปี พ.ศ. 2563 

ส�ำหรบัประเทศไทยพบว่า โรคซมึเศร้าเป็นสาเหตสุ�ำคญั

ของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life 

Years; DALYs) โดยก่อความสูญเสียเป็นอันดับที่ 1 ใน

ผู้หญิงไทย และเป็นอันดับที่ 2 ในผู้ชายไทย2 ความชุก

ตลอดชีพของโรคซึมเศร้าคือร้อยละ 10-25 ในผู้หญิง 

และร้อยละ 5-12 ในผู้ชาย3 ความชุกของโรคซึมเศร้าใน

ประชากรอายุ 15-59 ปี จากการส�ำรวจปี พ.ศ. 2546 

ของพรเทพ ศิริวนารังสรรค์และคณะ พบความชุกของ

โรคซึมเศร้าร้ายแรงร้อยละ 3.20 และความชุกของโรค

ซึมเศร้าเรื้อรังร้อยละ 1.184 ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต

ปีงบประมาณ 2552 คาดว่ามีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ�ำนวน 

2,746,301 คน5

	 ภาวะ metabolic syndrome เป็นกลุม่ความ

ผิดปกติที่ประกอบด้วยภาวะน�้ำตาลในเลือดผิดปกติ 

(glucose intolerance) ภาวะต้านต่ออนิซูลนิ (insulin 

resistance) ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน

เลือดสูง และภาวะอ้วน (central obesity)6 ภาวะ 

metabolic syndrome มีความสัมพันธ์กับการ

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 27  

โรคทางหัวใจและหลอดเลือด8,9 และโรคเส้นเลือดใน
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สมองตีบ10 เกณฑ์การวินิจฉัย metabolic syndrome 

มีจากหลายองค์กร เกณฑ์ที่นิยมใช้ในปัจจุบันคือ 

Updated ATPIII และ International Diabetes 

Federation (IDF) ในปี ค.ศ. 200511,12 ซึ่งเป็นเกณฑ์

ของ American Heart Association (AHA) ร่วมกับ 

Nation Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI)

	 เกณฑ ์การวินิ จฉั ยภาวะ  metabol i c 

syndrome ตาม IDF ต้องมี central obesity or 

elevated waist circumference โดยในกลุม่ประชากร

เอเชียรอบเอวของผู้ชาย ≥ 90 เซนติเมตร รอบเอวของ

ผู้หญิง ≥ 80 เซนติเมตร หรือมี body mass index 

มากกว่า 30 กก./ม.2 และต้องมีอย่างน้อย 2 ข้อขึ้นไป 

จาก 4 ข้อต่อไปนี้ คือ

1.	 triglyceride level ≥ 150 มก./ดล. หรอืได้ 

รบัการรกัษาทีเ่ฉพาะเจาะจงส�ำหรบั lipid abnormality น้ี

2.	HDL cholesterol level < 40 มก./ดล. 

ส�ำหรบัผูช้าย หรอื < 50 มก./ดล. ส�ำหรบัผูห้ญงิ หรอืได้

รบัการรกัษาทีเ่ฉพาะเจาะจงส�ำหรบั lipid abnormality น้ี

3.	blood pressure ≥ 130/ ≥ 85 มม.ปรอท 

หรือได้รับการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ

วินิจฉัยก่อนหน้านี้

4.	Fasting plasma glucose level ≥ 100 

มก./ดล.หรือได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ก่อนหน้านี้

	 ความชุกของภาวะ metabolic syndrome 

ในประชากรสหรัฐอเมริกาเท่ากับร้อยละ 30.9-35.3 

ส�ำหรับประเทศไทยพบความชุกร้อยละ 18.5-26.513 

จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจร่างกายครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557 ความชุกของ 

metabolic syndrome ในประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป 

 เท่ากบัร้อยละ 28.9 พบความชกุในผู้หญิงมากกว่าผูช้าย 

(ร้อยละ 32.8 และร้อยละ 24.9) ความชุกเพิ่มขึ้นตาม

อายุที่เพิ่มขึ้นและสูงสุดในช่วงอายุ 70-79 ปี และ 80 ปี

ขึน้ไป ความชกุนอกเขตเทศบาลสงูกว่าในเขตเทศบาล14 

จะเห็นได้ว่าคนไทยมากกว่า 1 ใน 4 ก�ำลังเผชิญกับ

ภาวะ metabolic syndrome จึงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ

ทางสาธารณสุข

	 พบการศึกษาท่ีแสดงว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามี

ความเสี่ยงต่อภาวะ metabolic syndrome มากกว่า

ประชากรทั่วไป Kinder และคณะ ท�ำการศึกษาในกลุ่ม

ประชากรอาย ุ17-39 ปี ในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบความ 

ชุกของภาวะ metabolic syndrome ในผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าร้อยละ 11.7 ในผู ้ชาย และร้อยละ 12.3  

ในผู้หญิง โดยผู้หญิงที่เป็นโรคซึมเศร้ามีโอกาสพบภาวะ 

metabolic syndrome มากกว่าผู้หญิงท่ีไม่เป็นโรค

ซึมเศร้าถึง 2 เท่า15 Raikkonen และคณะ ศึกษาผู้หญิง

วัยกลางคนที่มีภาวะซึมเศร้า พบความเสี่ยงต่อภาวะ 

metabolic syndrome มากขึ้น เมื่อติดตามต่อในเวลา 

7 ปี16 Heiskanen และคณะ ศึกษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ในประเทศฟินแลนด์ พบภาวะ metabolic syndrome 

ร้อยละ 3617 Hat และคณะ ศึกษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ในประเทศมาเลเซีย พบภาวะ metabolic syndrome 

ร้อยละ 37.518 ส�ำหรบัประเทศไทยพบสองการศกึษา คือ

การศึกษาของ ศิริรัตน์ คุปติวุฒิ และคณะ ศึกษาภาวะ 

metabolic syndrome ในผูป่้วยโรคซมึเศร้า โรงพยาบาล 

ศริริาช พบภาวะ metabolic syndrome ร้อยละ 31.319 

และการศึกษาของ Charnsil และคณะ ศึกษาภาวะ 

metabolic syndrome ในผูป่้วยโรคซมึเศร้าทีเ่ชยีงใหม่ 

พบภาวะ metabolic syndrome ร้อยละ 37.920 

มีการศึกษายารักษาซึมเศร้าพบว่ากลุ ่ม tricyclic 

antidepressants (TCA) มีความสัมพันธ์กับภาวะ 

metabolic syndrome โดยเฉพาะ abdominal 

obesity21 แต่กลุ่ม selective serotonin reuptake 

inhibitors (SSRI) พบความสัมพันธ์ไม่ชัดเจน บางการ

ศกึษาพบว่า sertraline ท�ำให้ระดบั total cholesterol 

เพิ่มขึ้น ในขณะที่ fluoxetine ท�ำให้น�้ำหนักลดลง  

รวมทัง้ระดบั total cholesterol และระดบั triglyceride 

ก็ลดลงเช่นกัน22
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	 เน่ืองจากทัง้โรคซมึเศร้าและภาวะ metabolic 

syndrome เป็นเรื่องส�ำคัญทางสาธารณสุข พบได้ค่อน

ข้างมาก มีข้อมูลของต่างประเทศว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามี

ภาวะ metabolic syndrome มากกว่าประชากรทัว่ไป 

แต่ในประเทศไทยมข้ีอมลูน้อยมาก พบแค่เพยีงสองการ

ศึกษา ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามี morbidity และ mortality 

มากกว่าประชากรทัว่ไป ถ้ายิง่พบว่ามภีาวะ metabolic 

syndrome ยิง่ท�ำให้ mortality เพ่ิมขึน้ น�ำไปสูก่ารสญู

เสียอย่างมากทั้งต่อบุคคลและสังคม การตรวจสุขภาพ

เพื่อคัดกรองผู้ป่วยโรคซึมเศร้าซึ่งพบว่ามีความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะ metabolic syndrome จึงมีความ

ส�ำคญัและมปีระโยชน์มาก เนือ่งจากปัจจัยเสีย่งสามารถ

ป้องกันหรือแก้ไขหรือบรรเทาได้ การศึกษาวิจัยนี้จะ

ท�ำให้ทราบถึงภาวะ metabolic syndrome ในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลบ้านโป่ง ซึง่จะก่อประโยชน์

ให้เกิดความตระหนัก และการดูแลผู้ป่วย เพื่อลดความ

สูญเสียต่อชีวิตและงบประมาณ

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลบ้านโป่ง 

โดยเป็นการศึกษาชนิด cross-sectional descriptive 

observational study ศึกษาจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ท่ีมารับการรักษาที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลบ้านโป่ง 

โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกประชากรเข้าศกึษา (selection 

criteria) ดังนี้ 

1.	 ผู้ป่วยได้รับการวนิจิฉยัจากจิตแพทย์ว่าเป็น

โรคซึมเศร้า (major depressive disorder) ทั้งผู้ป่วย

รายเก่าและรายใหม่ ตามเกณฑ์การวนิิจฉยั DSM-IV-TR 

หรือ ICD-10 code F32, F33

2.	ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

3.	 ผู้ป่วยสามารถเข้าใจภาษาไทยดีพอที่จะ

เข้าใจแบบสอบถามได้

4.	ผู้ป่วยยินดีให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัยนี้

เกณฑ์การไม่รบัประชากรเข้าศึกษา (exclusion criteria)

1.	ผู ้ป่วยอยู ่ในภาวะท่ีพยาธิสภาพร่างกาย

รุนแรง เช่น สัญญาณชีพไม่เสถียร ภาวะทางร่างกายที่

ป่วยรุนแรง อ่อนเพลียมาก อาการทางจิตในขณะนั้นอยู่

ในระดับที่รุนแรง มีความเสี่ยง หรือไม่สามารถให้ความ

ร่วมมอืได้ เช่น มพีฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย มภีาวะโรคจติ

ที่รบกวนต่อความคิดอย่างมาก เป็นต้น

2.	ผูป่้วยมปัีญหาการได้ยนิบกพร่องมากจนไม่

สามารถสื่อสารเข้าใจได้

3.	ผู้ป่วยมีสติปัญญาบกพร่องจนไม่สามารถ

สื่อสารเข้าใจได้

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการสัมภาษณ์

ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐาน ปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัภาวะ metabolic syndrome และประเมนิ

คะแนน MADRS

2.	ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการช่ังน�้ำหนัก 

วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต และเส้นรอบเอว ด้วยวิธี

มาตรฐาน

3.	ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาจะได้รบัการเกบ็ตวัอย่าง

เลือด 1 ครั้ง เพื่อตรวจค่าน�้ำตาล (fasting plasma 

glucose) และไขมันในเลือด triglyceride และ HDL

4.	ผู ้วิจัยเปิดแฟ้มประวัติของผู้เข้าร่วมการ

ศึกษาเก่ียวกับประวัติโรคทางจิตเวชอื่น และยาต้าน

โรคจิตที่ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้รับ

5.	ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้มาท�ำการวิเคราะห์ผล 

โดยใช้วิธีค�ำนวณแจกแจงความถี่ คิดเป็นร้อยละ และ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย โดยใช้สถิติ t-test, 

chi-square ซึง่ผลการทดสอบถอืว่ามนียัส�ำคญัทางสถติิ

เมื่อค่า p<0.05

	 ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาจะได้รบัทราบผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการทุกคน โดยผู้ที่มีภาวะ metabolic 

syndrome จะได้รับค�ำแนะน�ำ การรักษา และตดิตามผล 

แต่ถ้าผูเ้ข้าร่วมการศกึษาต้องการปรกึษาแพทย์เฉพาะทาง 

ในการรักษาภาวะนี้จะได้รับการส่งปรึกษาอายุรแพทย์
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ต่อไป นอกจากน้ีผู้ทีพ่บว่ามีภาวะ metabolic syndrome 

จะเลี่ยงการใช ้ยารักษาซึมเศร ้ากลุ ่ม tr icycl ic 

antidepressants (TCA)

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่าง 55 ราย เป็นเพศชาย 9 ราย  

(ร้อยละ 16) เพศหญงิ 46 ราย (ร้อยละ 84) พบผูม้ภีาวะ  

metabolic syndrome จ�ำนวน 31 ราย คิดเป็น 

ร ้อยละ 56.4 โดยพบว ่าส ่วนใหญ่ได ้รับวินิจฉัย 

metabolic syndrome จากภาวะ fasting plasma 

glucose level ≥ 100 มก./ดล. หรือได้รับการวินิจฉัย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนหน้านี้เป็นหลัก (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับภาวะ metabolic syndrome ในกลุ่มตัวอย่าง	

ปัจจัย
ไม่มีภาวะ metabolic syndrome มีภาวะ metabolic syndrome

Min Max Mean S.D. Min Max Mean S.D.

เส้นรอบเอว 65.0 102.0 83.7 9.0 81.0 117.0 96.4 7.4

BMI 16.0 33.6 23.4 4.6 18.8 35.6 26.5 3.5

Systolic BP 88.0 156.0 117.6 18.3 82.0 193.0 128.5 23.1

Diastolic BP 53.0 88.0 69.8 8.6 54.0 93.0 72.3 11.2

FPG 73.0 123.0 91.1 10.8 92.0 404.0 135.4 60.0

HDL 31.0 74.0 54.5 11.8 31.0 69.0 47.8 8.5

TG 40.0 177.0 109.5 34.4 74.0 466.0 187.6 98.0

ตารางที่ 2 ข้อมูลคุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย

ไม่มีภาวะ metabolic 

syndrome

มีภาวะ metabolic 

syndrome
P-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ 46.3±14.17 56.19±9.83 0.003

เพศ   0.957

ชาย 4 (16.7) 5 (16.1)

หญิง 20 (83.3) 26 (83.9)

ที่พักอาศัย   0.965

ในตลาด 3 (12.5) 4 (12.9)

นอกตลาด 21 (87.5) 27 (87.1)

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560
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	 จากตารางที่ 2 พบว่าอายุมีความสัมพันธ์

กับภาวะ metabolic syndrome อย่างมีนัยส�ำคัญ  

โดยกลุ่มทีม่ภีาวะ metabolic syndrome มอีายมุากกว่า

กลุ่มที่ไม่มีภาวะ metabolic syndrome กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีภาวะ metabolic syndrome ส่วนใหญ่อาศัย 

อยูน่อกตลาด (ร้อยละ 87.1) มสีถานภาพสมรส (ร้อยละ 

54.8) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 83.9) 

ตารางที่ 2 ข้อมูลคุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ปัจจัย

ไม่มีภาวะ metabolic 

syndrome

มีภาวะ metabolic 

syndrome
P-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

สถานภาพสมรส 0.289

โสด 3 (12.5) 1 (3.2)

สมรส 16 (66.7) 17 (54.8)

หย่าร้าง 3 (12.5) 8 (25.8)

หม้าย 2 (8.3) 5 (16.1)

การศึกษาสูงสุด 0.100

ประถมศึกษา 14 (58.3) 26 (83.9)

มัธยมศึกษา 7 (29.2) 4 (12.9)

ปริญญาตรีขึ้นไป 3 (12.5) 1(3.2)

อาชีพ 0.136

ใช้แรงงาน 8 (33.3) 5 (16.1)

ไม่ใช้แรงงาน 16 (66.7) 26 (83.9)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

น้อยกว่า 1,000 6 (25.0) 11 (35.5)

1,000 - 5,000 7 (29.2) 9 (29.0)

5,001 - 10,000 5 (20.8) 5 (16.1)

10,001 - 30,000 6 (25.0) 6 (19.4)

ประกอบอาชีพไม่ใช้แรงงาน (ร้อยละ 83.9) มีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 1,000 บาท (ร้อยละ 35.5) 

แต่ข้อมูลคุณลักษณะประชากรด้านเพศ ที่อยู่ปัจจุบัน 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และรายได้ไม่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับภาวะ metabolic 

syndrome
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ตารางที่ 3 ปัจจัยความเสี่ยงทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย ไม่มีภาวะ

metabolic syndrome

มีภาวะ

metabolic syndrome

P-value

การสูบบุหรี่   0.375

สูบ                  0 (0.0)                    1 (3.2)

ไม่สูบ                24 (100.0) 30 (96.8)

การดื่มสุรา 0.853

ดื่ม                    1 (4.2)                    1 (3.2)

ไม่ดื่ม 23 (95.8) 30 (96.8)

การรับประทานอาหารประเภท

แป้ง ของหวาน ไขมันสูงและเค็ม

  0.637

แทบไม่ค่อยทาน 4 (16.7) 7 (22.6)

เดือนละครั้ง                    1 (4.2)                    0 (0.0)

สัปดาห์ละครั้ง 6 (25.0) 9 (29.0)

เกือบทุกวัน 13 (54.2) 15 (48.4)

การออกก�ำลังกาย 0.249

ท�ำ 6 (25.0) 4 (12.9)

ไม่ได้ท�ำ 18 (75.0) 27 (87.1)

	 จากตารางที่ 3 ไม่พบว่าปัจจัยความเสี่ยงทาง

สุขภาพ ทั้งการสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา การรับประทาน

อาหารประเภทแป้ง ของหวาน ไขมันสูงและเค็ม รวม

ท้ังการออกก�ำลงักายมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญักบั

ภาวะ metabolic syndrome

ตารางที่ 4 ปัจจัยทางด้านคลินิกในกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย

ไม่มีภาวะ metabolic 

syndrome

มีภาวะ metabolic 

syndrome
P-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

คะแนน MADRS 3.92±5.31 5.23±7.05 0.452

ระยะเวลาที่เป็นโรคซึมเศร้า (ปี) 0.347

น้อยกว่า 1 3 (12.5) 5 (16.1)

1-5 13 (54.2) 12 (38.7)

มากกว่า 5 6 (25.0) 6 (19.4)

มากกว่า 10 2 (8.3) 8 (25.8)

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560
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ปัจจัย

ไม่มีภาวะ metabolic 

syndrome

มีภาวะ metabolic 

syndrome
P-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

โรคเบาหวาน 0.018

เป็น                     1 (4.2) 9 (29.0)

ไม่เป็น 23 (95.8) 22 (71.0)

โรคความดันโลหิตสูง 0.002

เป็น 3 (12.5) 16 (51.6)

ไม่เป็น 21 (87.5) 15 (48.4)

โรคไขมันในเลือดสูง 0.404

เป็น 6 (25.0) 11 (35.5)

ไม่เป็น 18 (75.0) 20 (64.5)

ประวัติโรคจิตเวชอื่น

มี                      2 (8.3)                    1 (3.2) 0.408

ไม่มี 22 (91.7) 30 (96.8)

การกินยารักษาโรคจิต 0.250

มี                     2 (8.3) 6 (19.4)

ไม่มี 22 (91.7) 25 (80.6)  

ตารางที่ 4 ปัจจัยทางด้านคลินิกในกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

	 จากตารางที่ 4 พบว่าการเป็นโรคเบาหวาน 

และการเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะ metabolic syndrome อย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ไม่

พบว่าการเป็นโรคไขมันในเลือดสูงมีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยส�ำคัญ เช่นเดียวกับปัจจัยด้านระยะเวลาที่เป็นโรค

ซึมเศร้า ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าโดยวัดด้วย

คะแนน MADRS การมีประวัติโรคจิตเวชอื่น รวมทั้ง

การกินยารกัษาโรคจติกไ็ม่พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กับภาวะ 

metabolic syndrome

วิจารณ์
	 การศึกษาภาวะ metabolic syndrome  

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาที่แผนกจิตเวช  

โรงพยาบาลบ้านโป่ง พบภาวะ metabolic syndrome 

ร้อยละ 56.4 ซึ่งเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้ง

กลุ่มประชากรทั่วไปและกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพบว่า 

สงูมาก ส�ำหรับกลุม่ประชากรท่ัวไป การศกึษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบความชุกของภาวะนี้ประมาณร้อยละ 

30.9-35.3 ในประเทศไทยพบความชุกของภาวะนี ้

ร้อยละ 18.5-26.513 ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ในประเทศฟินแลนด์พบความชุกร้อยละ 3617 ประเทศ

มาเลเซยีพบร้อยละ 37.518 ส่วนการศกึษาในประเทศไทย 

ที่โรงพยาบาลศิริราชพบภาวะ metabolic syndrome 

ร้อยละ 31.319 และทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

พบภาวะนี้ร้อยละ 37.920

	 การศึกษานี้พบว่าอายุเป็นปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะ metabolic syndrome โดยพบว่าอายุ

ที่มากขึ้นจะพบภาวะ metabolic syndrome เพิ่มขึ้น 
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ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของไทยทั้งสองการศึกษาคือ 

การศึกษาของ ศิริรัตน์ คุปติวุฒิ และคณะ19 รวมทั้งการ

ศกึษาของ Charnsil และคณะ20 แต่ไม่สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Heiskanen และคณะ17 รวมทัง้การศึกษาของ 

Hat และคณะ18 ที่พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ 

metabolic syndrome ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อาจเป็น

ไปได้ว่าลักษณะของประชากร รวมถงึวถิกีารด�ำเนนิชวีติ

และอาหารการกินมีความแตกต่างกัน

	 ปัจจัยเรื่องเพศไม่พบมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

metabolic syndrome ซึง่เหมอืนกบัผลการศกึษาของ 

ศิริรัตน์ คุปติวุฒิ และคณะ19 และการศึกษาของ Hat 

และคณะ18 แต่การศึกษาของ Kinder และคณะ พบว่า 

เพศหญิงมีภาวะ metabolic syndrome มากกว่า 

เพศชาย15 และในกลุ่มประชากรทั่วไปพบว่าเพศหญิง 

พบภาวะนี้มากกว่าเพศชายเช่นเดียวกัน14

	 พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างโรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน กับภาวะ metabolic 

syndrome ซึ่งตรงกับการศึกษาของ ศิริรัตน์ คุปติวุฒิ 

และคณะ19 แต่ไม่พบว่าโรคไขมนัในเลอืดสงูมคีวามสมัพันธ์

อย่างมนัียส�ำคญักบัภาวะ metabolic syndrome ซ่ึงต่าง

กับผลการศึกษาของ ศิริรัตน์ คุปติวุฒิ และคณะ19 และ

การศึกษาของ Hat และคณะ ที่พบว่ามีความสัมพันธ์18

	 เป็นที่น่าสังเกตว่า ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส�ำคัญระหว่างภาวะ metabolic syndrome และ

ปัจจยัความเสีย่งทางสขุภาพ เช่น การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา 

การออกก�ำลังกาย และการรับประทานอาหารประเภท

แป้ง ของหวาน ไขมันสูงและเค็ม ซึ่งผลที่ได้เหมือนกับ

ผลการศึกษาของ ศิริรัตน์ คุปติวุฒิ และคณะ19 และ 

การศกึษาของ Hat และคณะ18 แต่ต่างกบักลุม่ประชากร

ทั่วไปที่พบว่าการออกก�ำลังกายเพิ่มข้ึนจะลดภาวะ 

metabolic syndrome23

	 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคซึมเศร้าไม่พบว่ามีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะ metabolic syndrome ซึง่เหมือนผล

การศึกษาของ ศิริรัตน์ คุปติวุฒิ และคณะ19 รวมทั้งการ

ศกึษาของ Charnsil และคณะ20 แต่ไม่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ Hat และคณะ18 ส่วนระดับความรุนแรงของ

โรคซึมเศร้าไม่พบว่ามคีวามสัมพนัธ์กับภาวะ metabolic 

syndrome ซึ่งผลที่ได้เหมือนกับผลการศึกษาของ  

ศิริรัตน์ คุปติวุฒิ และคณะ19 รวมทั้งการศึกษาของ Hat 

และคณะ18 แต่ต่างกับผลการศึกษาของ Raikkonen 

และคณะ ซ่ึงพบว่าความรุนแรงของโรคซึมเศร้ามีความ 

สัมพันธ ์ กับภาวะ metabol ic  syndrome16  

การกินยารักษาโรคจิตไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะ 

metabolic syndrome ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ ศิริรัตน์ คุปติวุฒิ และคณะ19 รวมทั้งการศึกษา 

ของ Charnsil และคณะ20 โดยอาจเป็นผลจากการท่ีกลุม่

ตัวอย่างใช้ยารักษาโรคจิตจ�ำนวนน้อย

	 การศึกษาภาวะ metabolic syndrome 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้ายังมีจ�ำนวนน้อย โดยเฉพาะ

ประเทศไทยมเีพยีงแค่สองการศกึษาเท่านัน้ การศกึษาท่ี

ได้มปีระโยชน์ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการเฝ้าระวงั 

การประเมนิ และดแูลรักษาภาวะ metabolic syndrome 

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมารักษา โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมี 

อายุมาก เป็นโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง

	 ข้อจ�ำกดัของการศกึษานี้คือ จ�ำนวนประชากร

ทีศ่กึษามไีม่มาก อาจท�ำให้บางปัจจยัเม่ือน�ำมาวเิคราะห์

อาจพบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ และ 

การศึกษานี้เป็นแบบ cross-section ซึ่งบอกปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ metabolic syndrome ได้ 

แต่ไม่สามารถสรุปได้ว่าเป็นปัจจัยเสี่ยง

สรุป
	 ผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าพบภาวะ metabolic 

syndrome จ�ำนวนมาก จึงควรมีการประเมินและ

ติดตามภาวะนี้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีอายุมาก เป็นโรคเบาหวาน และ

โรคความดันโลหิตสูง
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