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บทคดัย่อ 
 การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความเสีย่งต่อการเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมใน
ผูป้ว่ยจติเวชทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม กลุ่มตวัอย่างคอืผูป้ว่ยจติเวชทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคจติ
เภททีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิกสขุภาพจติโรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 82 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัคอืแบบ
บนัทกึลกัษณะทัว่ไป ลกัษณะทางคลนิิก แบบสอบถามเกีย่วกบัการประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิภาวะเมตาบอลกิ
ซนิโดรม และแบบสมัภาษณ์เกีย่วกบัการประเมนิการรบัรูภ้าวะเมตาบอลกิซนิโดรม วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชก้ารแจก
แจงความถี ่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ผลการศกึษาพบว่า ผูป้ว่ยจติเภทมเีสน้รอบเอวเฉลีย่ 88.87  เซนตเิมตร โดยเพศชาย
เฉลีย่ 88.63 เซนตเิมตรและเพศหญงิเฉลีย่ 89.2 เซนตเิมตร มคี่าดชันีมวลกาย เฉลีย่ 24.65 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 
สว่นระดบัไขมนัสะสมในร่างกาย เพศชายเฉลีย่ 28.04 เปอรเ์ซน็ต์ เพศหญงิเฉลีย่ 34.18 เปอรเ์ซน็ต ์ ส าหรบัการ
ประเมนิเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารพบว่าสว่นใหญ่มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม การบรหิาร
จดัการกบัความเครยีดไม่เหมาะสม มพีฤตกิรรมการเคลื่อนไหวออกแรงและการออกก าลงักายน้อย และไม่รูจ้กัภาวะ
เมตาบอลกิซนิโดรมหรอืภาวะอว้นลงพุงมาก่อน ซึง่ถอืวา่ผูป้ว่ยจติเภทความเสีย่งสงูมากต่อการเกดิภาวะเมตาบอลกิ
ซนิโดรมเพราะผูป้ว่ยมภีาวะอว้นลงพุงซึง่ถอืเป็นปจัจยัเสีย่งส าคญัทีจ่ะท าใหเ้กดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 
 
ค าส าคญั :    ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม     ผูป้ว่ยจติเวช 
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ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมในผูป้ว่ยจติเวช... สุรดา จนัดกีระยอม และคณะ 

Abstract 
This descriptive research was aimed to study metabolic syndrome in psychiatric patients.The 

samples of the study were eighty-two psychiatric patients who were diagnosed with schizophrenia and 
received treatment at the Mental Health Clinic, Mahasarakham Hospital. The instruments for collecting data 
were the general records, clinical characteristics, and a questionnaire. Data were analyzed by using 
frequency and percentage. The results of the study found that the mean waist circumference of psychiatric 
patient was 89.2 centimeters, 88.63 centimeters for male and 89.2 for female. Mean BMI was 24.65 kg/m2, 
which indicated overweight or minor obesity. Mean body fat was 28.04 percent for male and 34.18 percent 
for female which meant obesity. Regarding food consumption, inappropriate food consumption was related 
to inappropriate stress management, less activity and exercise and a lack of prior knowledge about 
metabolic syndrome which meant psychiatric patients were at risk of metabolic syndrome.  
 
Key word : metabolic syndrome, psychiatric patients 
 

บทน า 
 จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกแสดงให้
เหน็ว่าโรคไม่ตดิต่อเป็นปญัหาสาธารณสขุทีส่ าคญัของ
โลก โดยพบผูเ้สยีชวีติดว้ยโรคไม่ตดิต่อ รอ้ยละ 58.5 
ของจ านวนผูเ้สยีชวีติทัง้หมดทัว่โลก และพบผูป้ว่ยดว้ย
โรคไมต่ดิต่อ รอ้ยละ 45.9 ของจ านวนผูป้ว่ยทัง้หมด 
และคาดการณ์ว่าอกี 9 ปีขา้งหน้า คอืในปี พ.ศ. 2565 
จะมผีูเ้สยีชวีติดว้ยโรคไม่ตดิต่อสงูถงึรอ้ยละ 73.01 และ
จากรายงานสถติขิองส านกังานโรคไม่ตดิต่อของ
ประเทศไทยพบว่าจ านวนและอตัราตายดว้ยโรคหวัใจ
ขาดเลอืดมแีนวโน้มสงูขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืด
สมองและโรคหวัใจขาดเลอืด โดยพบว่า ปจัจยัเสีย่ง
ส าคญัทีเ่ป็นสาเหตุการปว่ยและตายดว้ยโรคกลุ่มน้ีคอื
ภาวะความดนัโลหติ ไขมนัในเลอืด ระดบัน ้าตาลใน
เลอืดและภาวะอว้น2 

ส าหรบัประเทศไทยพบว่ามจี านวนผูป้ว่ยดา้น
สขุภาพจติและจติเวชมากถงึ 1,438,432 คน3 ผูป้ว่ยจติ
เวชโดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป้ว่ยโรคจติเภทมคีวามเสีย่งที่
จะเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม (Metabolic 
Syndrome) สงู ซึง่เป็นปจัจยัเสีย่งทีท่ าใหเ้กดิโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดและโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 (type 2 
diabetes mellitus)4 อกีทัง้ผูป้ว่ยจติเวชจะมอีตัราการ
เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดมอีตัราตายสงูกวา่

ประชากรทัว่ไป5 ผูป้ว่ยจติเภททีเ่กดิภาวะเมตาบอลกิ
ซนิโดรมมปีระวตักิารเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดใน
อตัราสงูกว่าผูป้ว่ยทีไ่ม่เกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 
อย่างมนียัส าคญั6  

จากการทบทวนขอ้มลูเกีย่วกบัการรกัษา 

พยาบาลผูท้ีเ่จบ็ปว่ยทางจติ พบว่า การผสมผสานกนั

ระหว่างการรกัษาดา้นจติสงัคม และวธิกีารทางเภสชั

วทิยา เป็นวธิกีารรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ ซึง่

ในปจัจุบนัน้ีไดม้กีารศกึษาเพื่อพฒันาตวัยาชนิดใหม่ๆ

ขึน้มา ใหม้กีลไกการออกฤทธิท์ีส่ามารถควบคุมอาการ

ทางจติ ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและก่อใหเ้กดิ

ผลขา้งเคยีงน้อยทีส่ดุ โดยเฉพาะอย่างยิง่ยารกัษา

อาการทางจติกลุ่มใหม่หรอืยารุน่สอง (atypical 

antipsychotic drugs) อย่างไรกต็ามจากผลการวจิยัที่

ผ่านมาพบว่าทัง้ยากลุ่มเก่าหรอืยารุ่นแรก (typical 

antipsychotic drugs) นี้ มสีว่นเพิม่แนวโน้มการเกดิ

ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม7,8 อนัเป็นสาเหตุของการ

เสยีชวีติในผูป้ว่ยจติเวชไดค่้อนขา้งสงูเช่นกนั ซึง่ภยั

เงยีบของภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมไดคุ้กคามชวีติของ

คนไทยจ านวนมากซึง่เป็นสาเหตุของการปว่ย พกิาร 
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วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัมหาสารคาม การประชมุวชิาการมหาวทิยาลยัมหาสารคามวจิยั ครัง้ที ่9 
 

และเสยีชวีติ ตลอดจนเป็นภาระต่องบประมาณดา้นการ

ดแูลสขุภาพของคนไทยทีเ่พิม่มากขึน้ในอนาคต9  
ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมหรอืบางคนอาจรูจ้กั

ในชื่อของ  Syndrome X, the Deadly quartet, the 
Obesity dyslipidemia และ the Insulin resistance 
เป็นภาวะความผดิปกตทิีเ่ป็นปจัจยัเสีย่งต่อการเกดิ
โรคหวัใจและหลอดเลอืด ไดแ้ก ่ เบาหวานและน ้าตาล
ในเลอืดสงู ภาวะอว้นลงพงุ และการเพิม่ขึน้ของ
โคเลสเตอรลัร่วมกบัการมรีะดบัความดนัโลหติสงู  
ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมมคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติ
มากถงึ 2 เท่า และมโีอกาสเกดิภาวะหวัใจลม้เหลวรวม
ไปถงึโรคหลอดเลอืดสมองไดถ้งึ 3 เท่า10 และตาม
เกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมของ 
International Diabetes Federation (IDF) ไดก้ าหนด
ไวว้่า การทีบุ่คคลจะไดร้บัการวนิิจฉยัว่ามภีาวะเมตา
บอลกิซนิโดรมนัน้ จะตอ้งมภีาวะอว้นลงพุง (central or 
abdominal obesity) ซึง่พจิารณาจากความยาวรอบเอว
(waist circumference) คอืรอบเอวเท่ากบัและมากกว่า 
90 เซนตเิมตรในผูช้าย และ รอบเอวเท่ากบัและ
มากกว่า 80 เซนตเิมตรในผูห้ญงิ ร่วมกบัมปีจัจยัเสีย่ง
อื่นอกีอย่างน้อย 2 ใน 4 ขอ้ แต่อย่างไรกต็ามถา้ตรวจ
พบว่ามดีชันีมวลกาย (body mass index : BMI) 
มากกว่า 30 kg/m2 กส็ามารถจะใชเ้กณฑด์งักล่าวนี้ใน
การระบุถงึภาวะอว้นลงพุงได ้ โดยไมจ่ าเป็นตอ้งวดั
ความยาวของเสน้รอบเอว ส าหรบัปจัจยัเสีย่งอื่นๆอกี 4 
ปจัจยั ไดแ้ก่ 

1. ความดนัโลหติเท่ากบัหรอืมากกว่า 130/85 
mmHg ขึน้ไปหรอืมปีระวตักิารเจบ็ปว่ยและรกัษาความ
ดนัโลหติสงูมาก่อน 

2.ระดบัน ้าตาลในเลอืดขณะอดอาหารเท่ากบั
หรอืมากกว่า 100 mg/dl ขึน้ไป หรอื มปีระวตักิาร
เจบ็ปว่ยและรกัษาโรคเบาหวาน ชนิดที ่2 มาก่อน  

3.ระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืดเท่ากบั
หรอืมากกว่า150 mg/dl ขึน้ไป หรอื อยู่ในระหว่างการ
รกัษาเฉพาะเกีย่วกบัระดบัไขมนัชนิดน้ีทีผ่ดิปกต ิ

4. ระดบัไขมนั HDL ต ่ากว่า 40 mg/dl ใน
ผูช้าย และต ่ากว่า 50 mg/dl ในผูห้ญงิ หรอื อยู่ใน
ระหว่างการรกัษาเฉพาะเกีย่วกบัระดบัไขมนัชนิดน้ีที่
ผดิปกติ11 

ในปจัจุบนั พบว่าโรคดงักล่าวนี้เป็นสาเหตุ
ส าคญัอย่างหนึ่งของการเสยีชวีติในผูท้ีเ่จบ็ปว่ยทางจติ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป้ว่ยจติเภทซึง่เป็นผูป้ว่ยทีพ่บ
มากทีส่ดุในผูป้ว่ยโรคทางจติเวช ซึง่พบภาวะนี้ได้
มากกว่าถงึรอ้ยละ 50 สาเหตุของภาวะเมตาบอลกิซนิ
โดรมในผูป้ว่ยจติเวชเกดิจากหลายๆปจัจยั เช่น การมี
วถิชีวีติทีไ่ม่ค่อยเคลื่อนไหวร่างกายจากธรรมชาตขิอง
การเจบ็ปว่ยทางจติในบางช่วงเวลา การไม่ระมดัระวงั
เกีย่วกบัการบรโิภคอาหารและแนวโน้มใหม่ทีเ่กดิจาก
ผลขา้งเคยีงของการใชย้ารกัษาอาการทางจติ 

 ดงันัน้ การเฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะเมตา

บอลกิซนิโดรมในผูป้ว่ยทางจติ จงึมคีวามจ าเป็นและ

ส าคญัส าหรบับุคลากรทางสขุภาพ โดยเฉพาะพยาบาล

สขุภาพจติและจติเวช ซึง่เป็นผูท้ีอ่ยู่ใกลช้ดิกบัผูป้ว่ย

ทางจติมากทีส่ดุ เพราะภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมถอืได้

ว่าเป็นปญัหาสขุภาพทีส่ าคญัในผูป้ว่ยจติเวช และอาจ

ถูกมองขา้มไป ซึง่ความชุกของภาวะนี้มคีวามสมัพนัธ์

โดยตรงกบัการบ าบดัรกัษาโดยการใชย้ารกัษาอาการ

ทางจติทัง้กลุ่มเก่าและกลุ่มใหม ่ โดยเฉพาะอย่างยิง่ยา 

กลุ่มใหม่ซึง่ประเทศไทยน ามาใชม้ากขึน้ในปจัจุบนั  

เน่ืองจากมรีายงานว่าการไดร้บัยาจติเวชทัง้กลุ่มเก่า

และกลุ่มใหมม่แีนวโน้มท าใหเ้กดิน ้าหนกัตวัเพิม่ขึน้และ

มโีอกาสเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมมากกว่าผูท้ีไ่ม่ได้

รบัยา ประกอบกบัดว้ยลกัษณะอาการของโรคจติเภทที่

มทีัง้อาการทางบวก (positive symptom) และอาการ

ทางลบ (negative symptom) ส าหรบัอาการทางบวกที่

พบไดบ้่อยคอื ประสาทหลอน ทีพ่บมาก คอืประสาท

หลอนทางห ู หรอืทีเ่รยีกว่า หแูว่ว ซึง่ผูป้ว่ยจะอยู่ใน

โลกสว่นตวั โตต้อบเสยีงแวว่ทีไ่ดย้นิ  ไม่ค่อยมี

ปฏสิมัพนัธก์บัคนอื่น สว่นอาการทางลบ ทีพ่บบ่อย 

ไดแ้ก่ การแยกตวั หลบนอน เคลื่อนไหวเชื่องชา้ การ

ตอบสนองต่อบุคคล สงัคม หรอืสิง่แวดลอ้มชา้ ใชเ้วลา

คดินาน นอกจากนี้ยงัพบวา่ผลขา้งเคยีงจากยาตา้นโรค

จติยงัท าใหเ้กดิการง่วงนอนอกีดว้ย 
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 จากความส าคญัดงักล่าว จงึเป็นเหตุผลที่

ผูว้จิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม

ในผูป้ว่ยจติเวช โดยเฉพาะอยา่งยิง่ภาวะอว้นลงพุงใน

ผูป้ว่ยจติเวช เพราะจากการศกึษาพบว่ารอบเอวมี

ความสมัพนัธก์บัดชันีมวลกายและปรมิาณไขมนัในช่อง

ทอ้ง โดยรอบเอวสามารถใชเ้ป็นดชันีวดัความเสีย่งต่อ

โรคทีเ่กดิจากภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมไดแ้ละพบว่า

ภาวะอว้นลงพุงมคีวาม สมัพนัธก์บัระดบัไขมนัในเลอืด

และระดบัเอช ด ีแอล โคเลสเตอรอลต ่า(HDL-C)10 ทัง้นี้

เพื่อจะเป็นแนวทางในการใหค้วามชว่ยเหลอืและ

ป้องกนัปญัหาภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมทีอ่าจจะเกดิ

ขึน้กบัผูป้ว่ยทางจติเวช และเพื่อเป็นขอ้มลูในการ

พฒันาคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยจติเวชและครอบครวั

ต่อไป 

 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพื่อศกึษาความเสีย่งต่อการเกดิภาวะเมตา
บอลกิซนิโดรมในผูป้ว่ยจติเวชทีม่ารบัการบรกิารที่
คลนิิกสขุภาพจติ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 

วิธีการศึกษา 
  ขอบเขตของการศึกษา  
เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา ในผูป้ว่ยจติเวชทีม่ารบั
บรกิารทีค่ลนิิกสขุภาพจติ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ระหว่างเดอืน กรกฎาคม – กนัยายน 2555  

 
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  

คอื ผูป้ว่ยจติเวชทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคจติเภท 
ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยั ICD 10 ทีอ่าศยัอยูใ่นเขต
อ าเภอเมอืง และมารบับรกิารทีค่ลนิิกสขุภาพจติ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหวา่งเดอืน กรกฎาคม – 
กนัยายน 2555 จ านวนทัง้สิน้ 82 คน เลอืกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามทีม่คีุณสมบตั ิ
ดงัต่อไปนี ้

  1.ผูป้ว่ยจติเวชทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรค
จติเภท ตามเกณฑก์ารวนิจิฉยัโรคตามระบบ ICD- 10 
ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิกสขุภาพจติ โรงพยาบาล
มหาสารคาม  

2. อายุตัง้แต่  15 ปี ขึน้ไป 
3. ไดร้บัยารกัษาโรคจติรุ่นแรกหรอืรุ่นสอง 

นานอย่างน้อย 6  เดอืน 
4. ใหค้วามร่วมมอืในการวจิยั และไดล้งนาม

ในใบยนิยอม(inform consent) 
5. อาการทางจติสงบ สามารถสือ่สารพดูคุยรู้

เรื่อง ไม่มปีญัหาในการสือ่สาร 
 

เครือ่งมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ขอ้มลูทางคลนิิก และ
แบบสอบถามเกีย่วกบัความเสีย่งต่อการเกดิภาวะเมตา
บอลกิซนิโดรม   ประกอบดว้ย  

1.ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได ้
สถานภาพทางครอบครวั ระยะเวลาการเจบ็ปว่ย ยาที่
ไดร้บัในปจัจุบนั ความสามารถในการรบัผดิชอบชวีติ
ตวัเอง ประวตัโิรคในครอบครวั การมโีรคประจ าตวัและ
การอาศยัอยู่ในหรอืนอกเขตเทศบาล 

2.ขอ้มลูทางคลนิิก เช่น ค่าน ้าหนกัตวั สว่นสงู 
ค่าความยาวรอบเอว ความความดนัโลหติ ค่าดชันีมวล
กาย และค่าไขมนัสะสมในร่างกาย โดยใชเ้ครื่องมอื
ดงันี้ 

2.1 เครื่องชัง่น ้าหนกัและวดัเปอรเ์ซนตไ์ขมนั
ในร่างกาย (Body Fat Monitor Scale) ยีห่อ้ TANITA 
ซึง่ชัง่น ้าหนกัและบอกปรมิาณไขมนัในร่างกายดว้ยค่า
อเิลก็ทรอนิกส ์ มคี่าความละเอยีดไขมนั 0.1 % (ค่า
ความคลาดเคลื่อนของน ้าหนกั 0.1 กโิลกรมั) ใชเ้ครื่อง
เดยีวกนัตลอดการวจิยั 

2.2 เครื่อง stadiometer ยีห่อ้ SECA ของ
หอ้งตรวจคลนิิกสขุภาพจติ วดัความสงู (ค่าความคลาด
เคลื่อนใกลเ้คยีง 0.1 เซนตเิมตร) เครื่องเดยีวกนัตลอด
การวจิยั 

2.3 สายวดัรอบเอวมาตรฐาน เสน้เดยีวกนั
ตลอดการวจิยั โดยวดัผ่านสะดอืผูป้ว่ยขณะหายใจออก
เตม็ที ่
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2.4 เครื่องวดัความดนัโลหติมาตรฐานยีห่อ้ 
OMRON รุ่น HEM-6111 (Autonomic Wrist Blood 
Pressure Monitor) เครื่องเดยีวตลอดการวจิยั 

3.แบบประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิภาวะเม
ตาบอลกิซนิโดรม โดยแบบประเมนิประกอบดว้ย
แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 
จ านวน 11 ขอ้ แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤติ
กรรมการบรหิารจดัการกบัความเครยีด จ านวน 5 ขอ้ 
และแบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการเคลื่อนไหว
ออกแรงและการออกก าลงักาย จ านวน 8 ขอ้ ซึง่
แบบสอบถามทัง้สามชุดเป็นค าถามชนิดใหเ้ลอืกตอบ
โดยเป็นมาตราประมาณค่า(rating scale) 3 ระดบั โดย
มเีกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี้ 
      เป็นประจ า     ใหค้ะแนน  3    คะแนน 
      เป็นบางครัง้   ใหค้ะแนน  2    คะแนน 
      ไม่เคยเลย      ใหค้ะแนน 1    คะแนน 

4.แบบสอบถามเกีย่วกบัการรบัรูภ้าวะเมตา
บอลกิซนิโดรมโดยการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง 
ประกอบดว้ย การเคยไดย้นิหรอืรูเ้รื่องเกีย่วกบักลุ่ม
อาการภาวะเมตาบอลกิ การเคยรูห้รอืไม่รูว้่าผูป้ว่ยจติ
เวชทีร่บัประทานยาตา้นโรคจติมโีอกาสเกดิกลุ่มอาการ
ภาวะเมตาบอลกิหรอืภาวะอว้นลงพุง การรูจ้กัลกัษณะ 
ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ผลกระทบ การปฏบิตัติวัเมื่อเป็นและ
การปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัภาวะเมตาบอลกิ 

 
การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั  ไดผ้่านการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งและความเทีย่งตรงตามเนื้อหาจากผูเ้ชีย่วชาญ 
3 ท่าน ภายหลงัการแกไ้ขปรบัปรุงไดน้ าไปหาความ
เทีย่งของเครื่องมอืในกลุ่มทีม่คีณุสมบตัคิลา้ยกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 30 ราย ไดค้่าความเชื่อมัน่ของ
แบบสอบถามเท่ากบั 0.8  

 
การพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ข้ารว่มวิจยั 

 การศกึษาวจิยัในครัง้นี้ ด าเนินการภายใต้
กระบวนการพทิกัษ์สทิธิข์องผูร่้วมวจิยัและผ่าน
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัของคณะ
พยาบาลศาสตร ์ ผูว้จิยัไดช้ีแ้จงเกีย่วกบัวตัถุประสงค ์
กระบวนการ และผลทีค่าดว่าจะไดร้บัจากการวจิยัผ่าน
แบบพทิกัษ์สทิธิ ์ ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัทราบอย่างละเอยีด 

โดยระบุว่าขอ้มลูทัง้หมดทีไ่ดจ้ะเกบ็ไวเ้ป็นความลบั ผล
การศกึษาจะถูกรายงานในลกัษณะของภาพรวมและถา้
หากผูร้่วมวจิยัรูส้กึไม่สะดวกใจหรอืมขีอ้ขดัขอ้งประการ
ใดในการใหข้อ้มลู กส็ามารถทีจ่ะบอกยุตกิารเป็นผูร้่วม
วจิยัไดท้นัท ีซึง่การกระท าดงักล่าวจะไม่มผีลกระทบใดๆ 
ต่อผูร้่วมวจิยัทัง้สิน้ 

 
การเกบ็ข้อมูล  
ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอย่างทีส่ามารถอ่านออก

เขยีนไดท้ าแบบสอบถาม ส าหรบัผูท้ีอ่่านหนงัสอืไม่
ออกผูว้จิยัจะอ่านใหฟ้งัและใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการเลอืก
ค าตอบ เกบ็ตวัอย่างจากผูม้ารบับรกิารทีค่ลนิิก
สขุภาพจติ โรงพยาบาลมหาสารคาม จงัหวดั
มหาสารคาม โดยเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑท์ี่
ก าหนดไว ้ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ใชส้ถติเิชงิพรรณนาในการวเิคราะหข์อ้มลู ไดแ้ก ่
ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 

ผลการศึกษา  
 จากผลการวเิคราะหข์อ้มลูสามารถสรุปได้
ดงันี้ 

1.ข้อมูลทัว่ไป พบว่า เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 
57.3) อายุเฉลีย่ 39 ปี และอยูใ่นช่วงอายุ 31 -40 ปี 
(รอ้ยละ 39.02) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (รอ้ย
ละ 37.8) อยู่ในสถานะโสด (รอ้ยละ 47.6) มอีาชพี
เกษตรกรรม(รอ้ยละ 37.8) มรีายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวั
ต่อเดอืนอยู่ระหว่าง 3,000 – 6,000 บาท (รอ้ยละ 
48.78) ระยะเวลาการเจบ็ปว่ยอยู่ระหว่าง 5-10 ปี (รอ้ย
ละ 43.9) สามารถรบัผดิชอบตวัเองไดโ้ดยไม่ตอ้งพึง่พา
คนอื่น (รอ้ยละ 47.56) สิง่ทีท่ าใหเ้ครยีดมากทีส่ดุคอื
การเงนิ (รอ้ยละ 37.8) ไดร้บัยารกัษาโรคจติกลุม่เก่า
(typical antipsychotic drugs) (รอ้ยละ 63.41) 
รายละเอยีดดงั Table 1 
 2. ข้อมูลทางคลินิก พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มี
น ้าหนกัเฉลีย่ 63.89 กโิลกรมั มเีสน้รอบเอวเฉลีย่ 
88.87 เซนตเิมตร เพศหญงิมจี านวนคนทีม่เีสน้รอบเอว
มากกว่าเพศชาย ส าหรบัความยาวของเสน้รอบเอว
พบว่าเพศชายมคี่าเฉลีย่เสน้รอบเอวเท่ากบั 88.63 



720 
 

ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมในผูป้ว่ยจติเวช... สุรดา จนัดกีระยอม และคณะ 

เซนตเิมตร เพศหญงิมเีสน้รอบเอวเฉลีย่ 89.2 
เซนตเิมตร  กลุ่มตวัอย่างมคี่าดชันีมวลกาย เฉลีย่ 
24.65 สว่นใหญ่อยู่ระหว่าง 25 – 29.9  ส าหรบัไขมนั
สะสมในร่างกายในเพศชายเฉลีย่ 28.04 เปอรเ์ซน็ต ์
เพศหญงิเฉลีย่ 34.19 เปอรเ์ซน็ต ์ โดยพบว่าเพศชายมี
ไขมนัสะสมในร่างกายเกนิ 25 เปอรเ์ซน็ตม์ากทีส่ดุ
(61.7) เพศหญงิพบไขมนัสะสมในร่างกายไม่เกนิ 30 
เปอรเ์ซน็ตม์ากทีส่ดุ(77.14) รายละเอยีดดงั Table 2 
 

3.ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม  ไดแ้ก ่

3.1 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของกลุ่ม
ตวัอย่าง พบว่า สว่นใหญ่ปรงุอาหารรบัประทานเอง 
(รอ้ยละ73.2) รบัประทานผลไมน้้อยกว่าหนึ่งมือ้ต่อวนั 
(รอ้ยละ 64.6) ชอบรบัประทานอาหารรสหวาน(รอ้ยละ
41.5) และรบัประทานผกัน้อยกว่า 2 ทพัพต่ีอวนั (รอ้ย
ละ 41.5)  ตามล าดบั 

3.2 ความถีใ่นการบรโิภคอาหารของกลุ่ม
ตวัอย่าง พบว่า สว่นใหญ่ กนิขนมหวาน / น ้าอดัลม 
(รอ้ยละ 78) รบัประทานขนมกรบุกรอบ (รอ้ยละ 75.6) 
รบัประทานอาหารไขมนัสงู เช่น ไสก้รอก หมยูอ ลกูชิน้  
เบเกอรี ่ ฯลฯ (รอ้ยละ 74.4)  รบัประทานอาหารทอด 
ผดั (รอ้ยละ 70.7) รบัประทานอาหารหรอืก๋วยเตีย๋ว
มากกว่า 1 จาน (รอ้ยละ 58.5) ดื่มเครื่องดื่มทีม่นี ้าตาล
เป็นสว่นประกอบเช่นกาแฟ กระทงิแดง ลโิพ โอวลัตนิ
นมเปรีย้ว น ้าผึง้น ้าผลไม ้ ฯลฯ (รอ้ยละ57.3) ชอบปรุง
เครื่องปรุงรส (รอ้ยละ 46.3) และรบัประทานมากกว่า
วนัละสามมือ้ (รอ้ยละ 45.1)  

3.3 พฤตกิรรมการกรรมการบรหิารจดัการกบั
ความเครยีดของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า สว่นใหญ่เวลามี
ความเครยีดจะเกบ็ไวค้นเดยีว ไม่ปรกึษาหรอืไมพ่ดูคุย
กบัใคร (รอ้ยละ 58.8) รองลงมาคอืท างานบา้น ท างาน
อดเิรกเช่น ปลกูตน้ไม ้ ลา้งรถ อาบน ้าใหส้นุขั ฯลฯ 
(รอ้ยละ 54.9) จะพดูคยุหรอืระบายกบัคนทีไ่วใ้จ เช่น 

เพื่อนหรอืบุคคลในครอบครวั (รอ้ยละ52.4) ใชก้าร
รบัประทานอาหารเป็นวธิผี่อนคลาย (รอ้ยละ 48.8) 
และใชก้ารออกก าลงักายหรอืเล่นกฬีาเป็นวธิผี่อนคลาย
(รอ้ยละ 36.6) ตามล าดบั 
 3.4 พฤตกิรรมการการเคลื่อนไหวออกแรง
และการออกก าลงักายของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า สว่น
ใหญ่เคลื่อนไหวออกแรงดว้ยการการเดนิจากทีห่นึ่งไป
ยงัอกีทีห่นึ่ง เช่น เดนิไปท างาน เดนิขึน้บนัได เดนิไป
เล่นกบัเพื่อนบา้น เดนิไปท าธุระ ฯลฯ เป็นบางครัง้ 
(รอ้ยละ 57.3) ไม่เคยยกน ้าหนกัหรอืใชแ้รงตา้นเพื่อ
เพิม่ความแขง็แรง อดทน ของกลา้มเน้ือเฉพาะสว่นเช่น 
ยกดมัเบล บารเ์บล วดิพืน้ ซทิอพั ฯลฯ (รอ้ยละ 54.9) 
ไม่เคยเล่นกฬีา เช่น ฟุตบอล เทนนิส บาสเกตบอล 
วอลเลยบ์อล ฯลฯ (รอ้ยละ 48.8) การท างานบา้น /งาน
สวน /งานสนาม ในบรเิวณบา้น เช่น ท างานบา้น ท า
ครวั ลา้งถว้ยชาม ถูบา้น ขดุดนิ ตกแต่งสวนในบา้น 
ตดัแต่งกิง่ ดายหญา้ ฯลฯ (รอ้ยละ 47.6) ท างาน
ประกอบอาชพี เช่น การหาบขนมขาย ขนของขึน้รถ 
ถบีสามลอ้ เกีย่วขา้ว ท านา ฯลฯโดยปฏบิตัอิย่าง
ต่อเนื่อง อย่างน้อย 30 นาท ี (รอ้ยละ 37.8) และมกีาร
ออกแรงเคลื่อนไหวหรอืออกก าลงักายดว้ยการยดืเสน้
ยดืสายเพื่อเพิม่ความยดืหยุ่นของร่างกายเป็นบางครัง้ 
(รอ้ยละ 36.6) 
 4. การสมัภาษณ์เก่ียวกบัการรบัรูภ้าวะเม
ตาบอลิกซินโดรม พบว่า ไม่เคยไดย้นิหรอืรูเ้รื่อง
เกีย่วกบักลุ่มอาการภาวะเมตาบลิกิซนิโดรม(รอ้ยละ 
76.8) ไม่เคยรูว้่าผูป้ว่ยจติเวชทีร่บัประทานยาตา้นโรคจติ
มโีอกาสเกดิกลุ่มอาการภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม(รอ้ย
ละ 91.4)  ไม่รูว้่ากลุม่อาการภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม มี
ลกัษณะอย่างไรและจะสง่ผลอยา่งไรบา้ง (รอ้ยละ 51.2) 
ไม่รูว้่ามปีจัจยัอะไรบา้งทีเ่กีย่วขอ้งกบักลุ่มอาการภาวะเม
ตาบอลกิซนิโดรม (รอ้ยละ 36.5) ไม่รูว้่าคนทีม่ภีาวะนี้
ควรปฏบิตัติวัอย่างไร (รอ้ยละ 30.5) และไม่รูว้่าควร
ปฏบิตัติวัอย่างไรเพื่อป้องกนัภาวะดงักล่าว(รอ้ยละ 35.5) 
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Table 1 General characteristics of subjects ( n=82 ) 
                     Number             Percentage 
Sex 
    Male         47  57.30 
    Female        35  42.70 
  Age 
    < 20  years           2    2.43 
   21--30  years         10  12.19                                                                                                                                                                                            
   31--40  years         32  39.02      
   41--50  years         26  31.71     
   51--60  years         6    7.32    
   >60  years         6    7.32 
Highest education 
     Primary school                                                                               31                     37.80 
     Junior secondary school                                                                   25                    30.49 
     Senior secondary school                                                                  15                     18.30 
     Diploma                                                                                         3                       3.70 
     Undergraduate                                                                                8                       9.80 
 
Marriage Status 
    Couple                                                                                 26                    31.70 
    Single        39                    47.60 
    Separate                                                                                       2                      2.40 
    Divorce                                                                                         7                     8.50 
    Widow        8    9.80 
Occupation 
    Unemployed                                                                                    20                     24.40  
    Agriculture                                                                             31                     37.80  
    Trade                                                                                             11                    13.40 
    Employee                                                                                         8                      9.80                                               
    Government official                                                                             1                      1.20  
   Other                                                                                              11                     13.40 
Income 
     < 3,000 Baht                                                                                   26                     31.71 
       3,000-6,000 Baht                                                                          40                     48.78 
       6,001-9,000 Baht                                                                            8                      9.70 
     > 9,000 Baht                                                                                    8                      9.70                                                                                                                                                                                                                                  
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                                                                     Number             Percentage 
Duration of illness 
   <  5  years            20  24.30 
       5 – 10  years                      36  43.90 
   > 10 years                                                                                 26                   31.80 
Responsibility for their own lives 
    Dependent on others all times                                                       5                       6.10  
    Dependent on others sometimes      38  46.34                                                                                                      
    Independent on others       39  47.56 
Stress 
     Finance        31  37.80                  
     Study /work                                                                           10                   12.19 
     Family                                                                        11                   13.41 
     Friend          7    8.54 
     Emotion management                                                                       16                   19.51 
     Adaptation            5    6.10 
     Others                                                                                             2                   2.44                                                                                                                 
Antipsychotic drugs      
     Typical antipsychotic        52                       63.41 
     Atypical antipsychotic drugs       13                       15.85 
     Both                                                                                             17                       20.73 
 
 
Table 2 Percentage of Body weight, height, BMI, blood pressure, waist circumference, and body fat 
                                                                                                   Number              Percentage 
Body weight (Kg) 
 41 – 50 Kgs.        8    9.76 
 51 – 60 Kgs.       30  36.59 
 61 – 70 Kgs.       23  28.05  
 71 – 80 Kgs.       14  17.07 

81 – 90 Kgs.        3    3.66 
91 – 100 Kgs.        4    4.88 

            Average  63.89 Kilograms 
Height (Cm) 
 141 – 150 Cms.         9  10.97 

151 – 160 Cms.       32  39.02  
161 – 170 Cms.       34  41.46 
171 – 180 Cms.         7    8.54 
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                                                                                                   Number              Percentage 
BMI (Kg/m2) 
    Low     (< 18. 5 )            2    2.44 
       Normal (18.5 – 24.9)      33  40.24 
 more than normal (25 – 29.9)      42  51.22 
    obesity  (> 30 )                                                                           5                     6.10 
Blood pressure (mmHg) 
     90 / 60 – 140/ 90 mmHg                                                        74                     90.30  
     > 140/ 90 mmHg         8     9.70 
Waist circumference (Cm) 
 61 – 70 Cms.         3    3.66 

71 – 80 Cms.       21  25.61 
81 – 90 Cms.       22  26.83 
91 – 100 Cms.       24  29.27 
101 – 110 Cms.         8    9.76 
111 – 120 Cms.         4    4.88 
Average  88.87 Centimeters 
Male waist circumference more than 90 cms   21  44.68 
Female waist circumference more than 80 cms   28  80.00 

Body fat (%) 
16 – 20 %       9  10.98  
21 – 25 %       15  18.29 
26 – 30 %       19  23.17 
> 30 %        39  47.56 

Male  body fat (%) 
 < 25 %         18  38.30 
 > 25 %         29  61.70 
          Average  28.04 % 
Female body fat (%) 

< 30 %         27  77.14 
 > 30 %          8  22.86 
Average  34.19 % 
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อภิปรายผล  
จากการทีผู่ป้ว่ยจติเภทมเีสน้รอบเอวเฉลีย่   

88.87  เซนตเิมตร เพศชายมเีสน้รอบเอวเฉลีย่ 88.63 
เซนตเิมตร เพศหญงิมเีสน้รอบเอวเฉลีย่ 89.2 
เซนตเิมตร ถอืว่ามภีาวะเสีย่งสงูต่อการเกดิภาวะอว้น
และเสีย่งต่อการเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมเพราะ
ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมเป็นกลุ่มโรคทีเ่กดิจากการ
เผาผลาญอาหารทีผ่ดิ ปกต ิ สง่ผลใหเ้กดิโรคไขมนัใน
เลอืดสงู ความดนัโลหติสงู มภีาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ ใน
ทีส่ดุกจ็ะเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ส าหรบัเกณฑ์
การตดัสนิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมส าหรบัชาวเอเชยี
สว่นใหญ่ใชเ้กณฑข์อง The International diabetes 
Federation(IDF) ซึง่มอียู ่ 5 ปจัจยัเสีย่ง ไดแ้ก่ การมี
ภาวะอว้นลงพุงหรอืการมดีชันีมวลกาย มากกว่า 30 
kg/m2 การมคีวามดนัโลหติเท่ากบัหรอืมากกว่า 
130/85 mmHg การมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดขณะอด
อาหารเท่ากบัหรอืมากกว่า 100 mg/dl การมรีะดบั
ไขมนัไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืดเท่ากบัหรอืมากกว่า150 
mg/dl และการมรีะดบัไขมนั HDL ต ่ากว่า 40 mg/dl ใน
ผูช้าย และต ่ากว่า 50 mg/dl ในผูห้ญงิ 11แต่ปจัจยัเสีย่ง
หนึ่งทีส่ าคญัทีใ่ชเ้ป็นเกณฑใ์นการตดัสนิคอืการมภีาวะ
อว้นลงพุงโดยชาวเอเชยีมคี่าเสน้รอบเอวมากกว่าหรอื
เท่ากบั 90 เซนตเิมตรในเพศชายและมากกวา่หรอื
เท่ากบั 80 เซนตเิมตรในเพศหญงิ12 จากผลการวจิยัจะ
พบว่าเพศหญงิมภีาวะอว้นลงพงุเพราะมคี่าเฉลีย่ของ
เสน้รอบเอวมากกว่ามาตรฐานก าหนด ส าหรบัเพศชาย
ถงึแมจ้ะมคี่าเฉลีย่ของเสน้รอบเอวไม่เกนิทีม่าตรฐาน
ก าหนดแต่กม็คี่าใกลเ้คยีงกบัทีม่าตรฐานก าหนดซึง่
สอดคลอ้งกบัการศกึษาหลายท่านทีพ่บว่าเพศหญงิมี
โอกาสเกดิโรคอว้นมากกว่าเพศชาย6,8,13 แต่จาก
การศกึษาของแหลมทอง แกว้ตระกลูพงษ์14 ได้
ท าการศกึษาอตัราความชุกของภาวะเมตาบอลกิซนิโด
รมจากขอ้มลูจากประชาชนทีม่ารบัการตรวจสขุภาพ
ประจ าปี พบว่า อตัราความชุกของภาวะเมตาบอลกิซนิ
โดรมในเพศหญงิและเพศชายไม่แตกต่างกนัและเพศ
หญงิเมื่ออายมุากขึน้พบอตัราความชุกของภาวะเมตา
บอลกิซนิโดรมมากขึน้  

ส าหรบัค่าดชันมีวลกาย ผูป้ว่ยมค่ีาเฉลีย่   
24.65 กโิลกรมัต่อตารางเมตร ซึง่ถอืว่าอยู่ในระดบั
น ้าหนกัเกนิ หรอือว้นเลก็น้อย เพราะค่าปกตขิองดชันี

มวลกายคนเอเชยีอยู่ระหว่าง 18.5 – 22.9  สว่นระดบั
ไขมนัสะสมในร่างกาย ในเพศชายเฉลีย่ 28.04 
เปอรเ์ซน็ตแ์ละเพศหญงิเฉลีย่ 34.18 เปอรเ์ซน็ต ์ซึง่ถอื
ว่าอว้น ปกตผิูห้ญงิจะมปีรมิาณไขมนัในร่างกาย
ประมาณ 25-30% สว่นผูช้ายจะมปีระมาณ 18-25% 
ถา้ผูห้ญงิมมีากกว่า 30% ผูช้ายมมีากกว่า 25% จะถอื
ว่าเป็นโรคอว้น เพราะโรคอว้นคอืการมปีรมิาณไขมนั
มากกว่าปกตเิมื่อเปรยีบ เทยีบกบัน ้าหนกัรวมของ
ร่างกาย หรอือาจกล่าวไดว้่าโรคอว้นคอืการทีม่นี ้าหนกั
ไม่สมดุลกบัรปูร่างและสว่นสงู ซึง่สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของแหลมทอง แกว้ตระกลูพงษ์13 ทีพ่บว่า
อตัราความชุกขององคป์ระกอบภาวะเมตาบอลกิซนิ
โดรมมากทีส่ดุสามอนัดบัแรก คอื เสน้รอบเอว
มาตรฐาน รองลงมาคอืดชันีมวลกาย และระดบัน ้าตาล
ในเลอืดขณะอดอาหาร แต่จากการศกึษาของสรยทุธ 
วาสกินานนท ์ และเสรมิศกัดิ ์ อู่ขนัธวงศ์8 ได้
ท าการศกึษาภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมในผูป้ว่ยจติเวช
ทีไ่ดร้บัยารกัษาโรคจติ พบวา่ ผูป้ว่ยโรคจติเภท เกดิ
ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม รอ้ยละ 30.6 และผูป้ว่ยทีไ่ด
รบัยาทัง้รุ่นแรกและรุ่น 2 มโีอกาสเกดิภาวะนี้ไม่
แตกต่างกนัและความยาวรอบเอว น ้าหนกั สว่นสงู ค่า
ดชันีมวลกาย ความดนัโลหติ และระดบัไขมนัในผูป้ว่ย
จติเภททัง้เพศชายและเพศหญงิไม่แตกต่างกนั  

จากการประเมนิเกีย่วกบัพฤตกิรรมการ

บรโิภคอาหาร พบว่า ผูป้ว่ยมพีฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารทีไ่ม่เหมาะสม เพราะสว่นใหญ่ชอบรบัประทาน

อาหารรสหวาน ชอบรบัประทานอาหารมือ้เยน็ 

รบัประทานมากกว่า 1 จานต่อมือ้และมากกว่า 3 มือ้ต่อ

วนั ไม่ค่อยไดท้านผกัและผลไม ้ ไม่ไดอ้อกงานเลีย้ง

สงัสรรค ์ ซึง่มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะเมตาบอลกิ

ซนิโดรม อกีทัง้ยงัมพีฤตกิรรมการบรหิารจดัการกบั

ความเครยีดกไ็ม่เหมาะสมเพราะสว่นใหญ่เวลาทีม่ี

ความเครยีดจะเกบ็ไวค้นเดยีว ไม่ปรกึษาหรอืไมพ่ดูคุย

กบัใคร และไม่ค่อยมพีฤตกิรรมการเคลื่อนไหวออกแรง

และการออกก าลงักายและทีส่ าคญัผูป้ว่ยไม่รูจ้กัภาวะ

เมตาบอลกิซนิโดรมหรอืภาวะอว้นลงพุงมาก่อน ซึง่ถอื

ว่าผูป้ว่ยจติเภทมคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิภาวะเมตา
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บอลกิซนิโดรม ทัง้นี้อาจเกดิจากธรรมชาตขิองการ

เจบ็ปว่ยทางจติทีม่ที ัง้อาการทางบวกและทางลบ โดย

ผูป้ว่ยจะอยู่ในโลกสว่นตวั โตต้อบเสยีงแว่วทีไ่ดย้นิ  

การแยกตวั ไม่ค่อยมปีฏสิมัพนัธก์บัคนอื่น เคลื่อนไหว

เชื่องชา้ การตอบสนองต่อบคุคล สงัคม หรอื

สิง่แวดลอ้มชา้ ใชเ้วลาคดินาน ประกอบกบัลกัษณะ

บุคลกิภาพของผูป้ว่ยทีม่วีธิกีารเผชญิปญัหาไม่

เหมาะสมเมื่อมปีญัหากม็กัจะเกบ็ไวค้นเดยีว ไม่ระบาย

หรอืพดูคุยกบับุคคลทีไ่วใ้จได ้ นอกจากนี้ยงัเกีย่วขอ้ง

กบัผลขา้งเคยีงของการไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นโรค

จติซึง่สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัหลายท่านทีพ่บว่าผูป้ว่ย

จติเวชโดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป้ว่ยโรคจติเภทมคีวามเสีย่ง

ทีจ่ะเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมสงู ทัง้นี้จาก

อุบตักิารณ์กบัผูป้ว่ยทีม่กัจะมปีระวตัเิกีย่วขอ้งกบั

ปจัจยัพืน้ฐานทัง้ทางดา้นพนัธุกรรม อายุทีเ่พิม่มากขึน้ 

น ้าหนกัเกนิกว่ามาตรฐานก าหนด แบบแผนชวีติทีใ่ช้

พลงังานน้อย การมภีาวะดือ้ต่ออนิซลูนิรวมไปถงึ

ความเครยีดดว้ย15,16 ซึง่เป็นปจัจยัเสีย่งทีท่ าใหเ้กดิ

โรคหวัใจและหลอดเลอืดและโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 

โดยผูป้ว่ยจติเวชจะมอีตัราการเกดิโรคหวัใจและหลอด

เลอืดมอีตัราตายสงูกว่าประชากรทัว่ไป2  ผูป้ว่ยจติเภท

ทีเ่กดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมมปีระวตักิารเกดิ

โรคหวัใจและหลอดเลอืดในอตัราสงูกว่าผูป้ว่ยทีไ่ม่เกดิ

ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมอย่างมนียัส าคญั4  นอกจากนี้

ยงัพบว่าความชุกของภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมในกลุ่ม

ทีไ่ดร้บัยากลุ่มใหมห่รอืยารุ่นสองสงูกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บั

ยากลุ่มเก่าหรอืยารุ่นแรกพบความชุกของภาวะเมตา

บอลกิซนิโดรมในกลุ่มทีไ่ดร้บัยารกัษาโรคจติกลุ่มเก่า 

รอ้ยละ 9.4 และความชุกในกลุ่มทีไ่ดร้บัยารกัษาโรคจติ

กลุ่มใหม่ รอ้ยละ 208  เมื่อวนิิจฉยัตามเกณฑข์อง 

Update ATP III ซึง่ตรงกนัขา้มกบักลุ่มการวนิิจฉยัตาม

เกณฑข์อง IDF ทีพ่บความชุกของภาวะเมตาบอลกิซนิ

โดรมในกลุ่มทีไ่ดร้บัยากลุ่มเก่าหรอืยารุ่นแรกสงูกวา่

กลุ่มทีไ่ดร้บัยากลุ่มใหมห่รอืยารุน่สอง แต่จาก

การศกึษาของสรยทุธ วาสกินานนท ์ และเสรมิศกัดิ ์ อู่

ขนัธวงศ ์ 6 ทีไ่ดท้ าการศกึษาภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม

ในผูป้ว่ยจติเวชทีไ่ดร้บัยารกัษาโรคจติ พบว่า ผูป้ว่ยที่

ไดรบัยาทัง้รุ่นแรกและรุ่นสองมโีอกาสเกดิภาวะเมตา

บอลกิซนิโดรมไมแ่ตกต่างเพราะในปจัจุบนัมกีารใชย้า

รกัษาโรคจติกลุ่มเก่าลดลงแต่มกีารใชย้ารกัษาโรคจติ

กลุ่มใหมม่ากขึน้ และมกีารใชย้าทัง้สองขนานรว่มกนั

มากขึน้ 
 จากขอ้มลูของการทบทวนวรรณกรรมการใช้

ยาจติเวชกลุ่มใหม ่ โดย. สรยุทธ วาสกินานนทแ์ละ
เสรมิศกัดิ ์  อู่ขนัธวงศ.์พบความชุกของภาวะเมตา
บอลกิซนิโดรมเมื่อวนิจิฉยัตามเกณฑข์อง Update 
ATP III ในกลุ่มผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยารกัษาโรคจติดว้ยยาก
ลุ่มเก่าสงูทีส่ดุในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยา thioridazine (รอ้ยละ 
50.0) รองลงมาคอืยา haloperidol (รอ้ยละ 42.9) 
perphenazine (รอ้ยละ 24.4) และ chlorpromazine 
(รอ้ยละ 23.1) ตามล าดบั ส าหรบัในกลุ่มผูป้ว่ยทีไ่ดรบั
ยากลุ่มใหมพ่บความชุกของภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 
ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยา risperidone (รอ้ยละ 38.9) 
clozapine (รอ้ยละ 31.6) และ olanzapine (รอ้ยละ 
10.0) ตามล าดบั6 

 
สรปุ 
 ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมเป็นความผดิปกตทิี่
ส าคญัอย่างหนึ่งทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิภาวะเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 และโรคหวัใจและหลอดเลอืด ผูท้ีม่ภีาวะนี้มี
โอกาสเกดิโรคต่างๆและมโีอกาสตายจากโรคหวัใจและ
หลอดเลอืดมากกว่าคนปกตปิระมาณ 2-4 เท่า17  
เพราะการทีผู่ป้ว่ยจติเภทมคีวามชุกของการเกดิภาวะ
อว้นมากกว่าคนปกตนิัน้ มสีาเหตุมาจากหลายปจัจยั
เสีย่งทัง้ทีม่าจากตวัผูป้ว่ยเอง เช่น การขาดการดแูล
ตนเอง ขาดการออกก าลงักาย ขาดการควบคมุอาหาร 
และชอบรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงู กากใยน้อย 
และปจัจยัทีม่าจากการปว่ยดว้ยโรคจติเภทของผูป้ว่ยที่
มอีาการทางลบซึง่ผูป้ว่ยจะมพีฤตกิรรมเชื่องชา้ คดิ
นาน ชอบอยู่คนเดยีว แยกตวั ไม่ค่อยมปีฏสิมัพนัธก์บั
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ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมในผูป้ว่ยจติเวช... สุรดา จนัดกีระยอม และคณะ 

บุคคลอื่น นอกจากน้ีการทีผู่ป้ว่ยไดร้บัยารกัษาโรคจติ
ทัง้กลุ่มเก่าและกลุ่มใหมม่แีนวโน้มท าใหเ้กดิน ้าหนกัตวั
มากขึน้และมโีอกาสเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมมาก
กว่า ดงันัน้ บุคลากรทางสขุภาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่
พยาบาลสขุภาพจติและจติเวช ซึง่เป็นผูท้ีอ่ยู่ใกลช้ดิกบั
ผูป้ว่ยทางจติมากทีส่ดุ จงึควรม ี การควบคุมและ
ตดิตามน ้าหนกัตวัของผูป้ว่ยจติเวชใหอ้ยูใ่นเกณฑ์
มาตรฐาน เฝ้าระวงั ป้องกนัและแกไ้ขปญัหา 
เมตาบอลกิซนิโดรมทีอ่าจจะเกดิขึน้กบัผูป้ว่ย 
โดยเฉพาะอย่างยิง่การดแูลและตดิตามผูป้ว่ยจติเภทที่
มภีาวะอว้นเพราะภาวะอว้นเป็นปจัจยัเสีย่งทีส่ าคญัต่อ
การเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม โดยการควบคุม
อาหาร การเพิม่การเครลื่อนไหว และการออกก าลงั
กายอย่างสม ่าเสมอ รวมทัง้การไดร้บัการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ 

งานวจิยันี้เป็นเพยีงการคน้หาความเสีย่งต่อ
การเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมในผูป้ว่ยจติเวชใน
เบือ้งตน้เท่านัน้ ส าหรบัค่าความชุกทีแ่ทจ้รงิของภาวะ
เมตาบอลกิซนิโดรมตอ้งอาศยัผลตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้ก่ การตรวจหาระดบัน ้าตาลใน
เลอืด  ระดบัไขมนัในเลอืดทัง้ triglycerides และระดบั 
HDL-cholesterol ซึง่อาจเป็นโอกาสในการศกึษาวจิยั
ต่อไปในอนาคต 
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