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นิพนธ์ต้นฉบับ  
ผลของยา quetiapine ต่อปริชานในผู้ป่วยอารมณ์สองขั้วในช่วงอารมณ์ปกต ิ
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงปริชานในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วในช่วงอารมณ์ปกติหลังได้รับ
การรักษาด้วยยา quetiapine 12 สัปดาห์ 
วัสดุและวิธีการ :  กลุ่มผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลศรีธัญญา
ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2566 – 31 มีนาคม 2567 อายุระหว่าง 18 – 59 ปีโดยผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย
ยาต้านโรคจิต quetiapine เป็นยาเดี่ยวขนาดยาคงที่ไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ทดสอบ 2 ครั้ง ครั้งที่หนึ่ง
ป ร ะ เ มิ น  Young Mania Rating Scale (YMRS), Montgomery Asberg- Depression Rating Scale 
(MADRS), word list learning (WLL), clock drawing test (CLOX) และประเมินซ้้าครั้งที่สองหลังรักษา
ด้วยยา quetiapine ในขนาดคงที่ต่อเนื่องเป็นเวลา 85 – 90 วัน วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ปริชานด้วยสถิติ Wilcoxon Sign Rank test   
ผล :  กลุ่มตัวอย่าง 15 คนผลประเมินค่าเฉลี่ย word recall เพ่ิมขึ้น 1.1 คะแนน (p=.03) word list 
Memory เพ่ิมขึ้น 3.5 คะแนน (p=.01) และ YMRS ลดลง 1.1 คะแนน (p=.01) ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ย word 
list learning, rate of forgetting, category recall, word recognition, CLOX, MADRS ไ ม่ พบคว าม
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเม่ือติดตามไป 12 สัปดาห์ 
สรุป :  การรักษาผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วในช่วงอารมณ์ปกติด้วยยา quetiapine เป็นยาเดี่ยวในการรักษาไม่
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงปริชานในด้านการเรียนรู้จากค้าพูด (verbal learning) ความจ้าปฏิบัติการ (working 
memory) และการบริหารจัดการ (executive function) เมื่อติดตามในระยะเวลา 12 สัปดาห์   
ค าส าคัญ :  ปริชาน ยาต้านโรคจิต โรคอารมณ์สองขั้ว 
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Srithanya Hospital, Department of mental Health 

 
Abstract 
Objective: To evaluate cognitive function in patients with bipolar disorder during the 
euthymic phase after 12 weeks of treatment with quetiapine. 
Materials and Methods: The study was conducted on patients with bipolar disorder in the 
euthymic phase who received outpatient treatment at Srithanya Hospital. Patients aged 18-59 
years were recruited between November 1, 2023, and March 31, 2024. The patients receiving 
quetiapine monotherapy at fixed dose for 12 weeks were invited into this study. Young mania 
Rating Scale (YMRS) and Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) were applied 
for clinical response. cognitive tests, including the word list learning (WLL), and clock drawing  
test (CLOX) were done at baseline and after 12 weeks of follow-up. The differences in mean 
cognitive function scores were analyzed using the Wilcoxon Sign Rank test. 
Results: The sample consisted of 15 patients. The average word recall score increased by 1.1 
points (p=.03), word list memory increased by 3.5 points (p=.01) and the Young Mania Rating 
Scale score decreased by 1.1 points (p=.01). There were no statistically significant changes in 
the mean scores for word list learning, category recall, rate of forgetting, word recognition, 
CLOX, and MADRS after 12 weeks of follow-up. 
Conclusion: monotherapy with quetiapine in bipolar disorder patients in the euthymic phase 
does not significantly affect cognitive functions related to verbal memory and learning, working 
memory, consolidation processes essential for long-term memory, and executive functions 
over a 12-week follow-up period. 
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บทน า 
 โรคอารมณ์สองข้ัว (bipolar Disorder) เป็นหนึ่งในโรคทางจิตเวชที่มีลักษณะเรื้อรังและสามารถส่งผล
กระทบอย่างมีนัยส้าคัญต่อชีวิตของผู้ป่วย ทั้งในด้านความสามารถทางสังคม การท้างาน และคุณภาพชีวิต
โดยรวม จากการส้ารวจในประเทศไทยพบว่ามีอัตราการเกิดโรคสูงถึงร้อยละ 1.5 – 5 โดยมักเริ่มแสดงอาการ
ครั้งแรกในช่วงวัยรุ่นตอนปลายถึงวัยผู้ ใหญ่ตอนต้น 1 cognitive impairment (ปริชานบกพร่อง) เป็น
องค์ประกอบส้าคัญที่มักพบในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว ไม่ว่าจะเป็นระยะซึมเศร้า ระยะเมเนีย หรือแม้แต่
ในช่วงที่อารมณ์คงที่ ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วมักจะพบปริชานบกพร่องไม่ว่าจะเป็นระยะฉับพลันที่อยู่ในช่วง
ซึมเศร้าช่วงเมเนียหรือช่วงอารมณ์ปนกันล้วนส่งผลต่อความผิดปกติที่ชัดเจนในเรื่องความจ้าด้านภาษา 
(verbal memory), สมาธิหรือการใส่ใจ (attention), การใช้ภาษา (language) และความสามารถในการ
บริหารจัดการ (executive function)2-3 อย่างไรก็ตามมีการศึกษาในระยะยาวพบว่าปริชานของผู้ป่วยโรค
อารมณ์สองขั้วจะสัมพันธ์กับปัจจัยทางด้านสังคมและการท้างานและมีข้อมูลสนับสนุนเกี่ยวกับปริชานบกพร่อง
โดยเฉพาะความสามารถในการบริหารจัดการ (executive function) และความจ้าด้านภาษา (verbal 
memory) มักจะส่งผลต่อผลการจ้างงานเมื่อเทียบกับอาการหรือปัจจัยทางด้านสังคมอ่ืน ๆ4-5 ปัจจุบันแนวทาง
การรักษาโรคอารมณ์สองขั้วมีทั้งการรักษาด้วยยาและการบ้าบัดทางจิตวิทยา ยาที่นิยมใช้ ได้แก่ ยาควบคุม
อารมณ์ และยาต้านโรคจิต ซึ่งช่วยลดอาการของโรคและป้องกันการกลับมาเป็นซ้้า อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อมูล
แน่ชัดว่าการใช้ยาเหล่านี้ส่งผลต่อปริชานของผู้ป่วยในระยะยาวอย่างไร quetiapine ซึ่งเป็นยาต้านโรคจิตรุ่นที่
สอง (second-generation antipsychotic) ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกา (FDA) 
ให้ใช้รักษาโรคอารมณ์สองขั้วทั้งในระยะฉับพลันและระยะป้องกันการเกิดซ้้า6 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่ระบุ
ว่า quetiapine อาจช่วยให้ปริชานในบางด้านดีขึ้น เช่น ความจ้าด้านภาษา สมาธิ และความสามารถในการ
บริหารจัดการ แต่ข้อมูลเหล่านี้ยังมีข้อจ้ากัด เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นการศึกษาภาคตัดขวางและยังขาดการวิจัย
ในระยะยาว7-8 โดยในงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงปริชานโดยเฉพาะความสามารถใน
การบริหารจัดการและความจ้าด้านภาษา ในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วในช่วงอารมณ์ปกติ และลักษณะข้อมูล
พ้ืนฐาน การเปลี่ยนแปลงของน้้าหนักในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วในช่วงอารมณ์ปกติหลังได้รับการรักษาโดย
การใช้ยา quetiapine 12 สัปดาห์ 
 
วัสดุและวิธีการ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสังเกตแบบไปข้างหน้า (prospective cohort study) โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ ICD-10 และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก
ที่โรงพยาบาลศรีธัญญาโดยเป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 18 – 59 ปี และได้รับการรักษาด้วยยา quetiapine เป็น 
monotherapy อย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์ โดยต้องมีอาการทางจิตสงบ (TMRS < 12 และ MADRS 
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< 19) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และไม่มีประวัติได้รับการรักษาด้วย ECT ในช่วง 12 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
อย่างไรก็ตาม ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (dementia) มีประวัติโรคลมชัก หรือมีความบกพร่องทางสติปัญญาจะถูก
คัดออกจากการศึกษา นอกจากนี้หากผู้เข้าร่วมมีอาการทางจิตก้าเริบหรือขอถอนตัวระหว่างการศึกษา ก็จะถูก
น้าออกจากการทดลองเช่นกัน โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยดังนี้   

เครื่องมือกลุ่มแรกคือแบบประเมินอาการ คือ Thai Young Mania Rating Scale (TMRS)9 เป็นแบบ
ประเมินที่ใช้วัดความรุนแรงของอาการแมเนียในผู้ป่วย โดยดัดแปลงจาก Young Mania Rating Scale 
(YMRS) ฉบับมาตรฐานสากล เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรมไทย ส่วน Montgometry- Asberg 
depression Rating scale (MADRS)10 ใช้ส้าหรับประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย โดยทั้งสอง
แบบประเมินนี้ได้รับการทดสอบความเชื่อถือได้และความแม่นตรงแล้วในประชากรไทย 

เครื่องมือกลุ่มที่สองคือแบบทดสอบความสามารถด้านปริชาน  ซึ่งใช้วัดความสามารถทางการรับรู้ 
(cognitive functions) ในหลายมิติ ประกอบด้วย แบบทดสอบรายการค้าศัพท์ (word list learning test)11 
ซึ่งใช้ประเมินความสามารถในการเรียนรู้ค้าศัพท์ใหม่ (verbal memory and learning) ความจ้าระยะสั้น 
(short-term memory) และกระบวนการเปลี่ยนข้อมูลเป็นความจ้าระยะยาว ( long-term memory 
consolidation) โดยแบบทดสอบนี้มีค้าศัพท์ทั้งหมด 12 ค้า แบ่งออกเป็น 3 หมวด ได้แก่ ค้าหมวดหมู่อาหาร 
(5 ค้า) เช่น ห่อหมก แกงส้ม ค้าที่เป็นรูปธรรม (4 ค้า) เช่น โรงเรียน ภูเขา และค้าที่เป็นนามธรรม (3 ค้า) เช่น 
บันเทิง ผ่อนคลาย การประเมินในส่วนของ word list learning test ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 
word list memory (WLM) ซึ่งประเมินความจ้าระยะสั้นและความสามารถในการเรียกคืนข้อมูลทันที 
(immediate recall) โดยให้ผู้เข้าร่วมฟังค้าศัพท์และท่องจ้า 3 ครั้ง จากนั้นประเมินความสามารถในการ
เรียนรู้แบบสะสม (accumulative learning) ซึ่งเรียกว่า word list learning (WLL) โดยการเปรียบเทียบ
จ้านวนค้าท่ีจ้าได้จากรอบแรกและรอบที่สาม เพ่ือวัดการพัฒนาของความสามารถในการจดจ้าข้อมูลนอกจากนี้
ยังมีการประเมิน word recall ซึ่งเป็นการวัดความสามารถในการเรียกคืนค้าศัพท์หลังจากผ่านไป 5 นาที โดย
ระหว่างนั้นผู้เข้าร่วมจะถูกให้ท้ากิจกรรมอ่ืน ๆ เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจ จากนั้นค้านวณ อัตราการลืม (rate of 
forgetting) โดยใช้สูตร [(จ้านวนค้าศัพท์ที่จ้าได้หลัง 5 นาที - จ้านวนค้าศัพท์ที่จ้าได้ในรอบที่ 3) x 100] ÷ 
จ้านวนค้าศัพท์ที่จ้าได้ในรอบที่ 3 เพ่ือประเมินความสามารถในการเก็บรักษาข้อมูลระยะยาว สุดท้ายเป็นการ
ประเมิน word recognition (WREC) โดยให้ผู้เข้าร่วมตอบว่าค้าแต่ละค้าอยู่ในรายการค้าศัพท์ที่เคยได้ยิน
หรือไม่ ซึ่งค้าเหล่านี้จะประกอบด้วยค้าเป้าหมายและค้ารบกวน (distractors) จ้านวน 12 ค้า 

อีกหนึ่ ง เครื่ องมื อที่ ใช้ คือ  แบบทดสอบการวาดนาฬิกา clock drawing test (CLOX)12โดย
แบบทดสอบนี้มีคะแนนรวมสูงสุด 15 คะแนน และประเมินความสามารถด้าน executive function, working 
memory และ visuospatial skill ผู้เข้าร่วมจะได้รับค้าสั่งให้วาดรูปหน้าปัดนาฬิกาและระบุเวลา "บ่ายโมงสี่



 

Srithanya Hospital 

Srithanya 
 

   

 
Vol. 18 No.1:2025 37 https://srithanya.go.th/journal 

Department of Mental Health 

 Journal 
STYJ 

สิบห้านาที" ลงบนกระดาษ โดยไม่มีการจ้ากัดเวลาในการทดสอบ การประเมินจะพิจารณาความเข้าใจค้าสั่ง 
ความถูกต้องในการวาดวงกลม ต้าแหน่งของตัวเลข และการวาดเข็มนาฬิกา 

ขั้นตอนด้าเนินการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลศรี
ธัญญาเลขที่ใบรับรอง STY.COA002/2567 จากนั้นจึงคัดเลือกผู้ป่วยที่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า และอธิบาย
รายละเอียดของโครงการเพ่ือขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต่อมามีการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมจากเวช
ระเบียนโดยผู้วิจัยท้าการประเมินอาการของโรคและปริชานในผู้ป่วยที่ใช้ยา quetiapine เป็น monotherapy 
(S1) ติดตามผลโดยผู้ป่วยต้องได้รับยา quetiapine ขนาดคงที่ไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์และท้าการประเมินซ้้า
(S2) โดยข้อมูลก่อนและหลังการใช้ยาจะถูกน้ามาเปรียบเทียบกัน การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Wilcoxon 
signed ranks test เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ TMRS, MADRS และแบบทดสอบปริชานก่อนและหลังการ
รักษา นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของค่า BMI หลังจากได้รับยา quetiapine 
 
ผล 

ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นเพศหญิงจ้านวน 15 คนและเพศชาย 1 คนโดยมีอายุเฉลี่ย 28.6 ปี (SD=6.05) 
ระดับการศึกษาเป็นระดับปริญญาตรีจ้านวน 11 คน อาชีพรับจ้างทั่วไปจ้านวน 9 คน ไม่มีโรคประจ้าตัวทาง
กาย 14 คน ผู้เข้าร่วมมีประวัติการใช้สารเสพติด เช่น แอลกอฮอล์และบุหรี่จ้านวน 7 คน ชนิดของโรคอารมณ์
สองข้ัวที่พบมากท่ีสุดคือ F31.6 (bipolar disorder, current episode mixed) จ้านวน 7 คน ระยะเวลาป่วย
เฉลี่ยอยู่ที่ 1.1 ปี (SD=0.77) และผู้ป่วยไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก่อนจ้านวน 13 คนขนาดยาที่
ได้รับอยู่ในช่วง 50 - 600 มิลลิกรัมต่อวัน มีค่าเฉลี่ยที่ 162.5 มิลลิกรัมต่อวัน (SD=147.76) โดยระยะเวลาใน
การได้รับยา quetiapine ทั้งหมดค่าเฉลี่ยที่ 19.88 สัปดาห์ (SD=12.12) ดังตารางที่ 1 

 
ค่าเฉลี่ยระดับปริชาน 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนการเรียนรู้ค้าศัพท์ (word list memory), การเรียกคืนค้าศัพท์ (word recall) มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) อย่างไรก็ตาม ในการเรียนรู้ค้าศัพท์ใหม่ (word list 
learning), การเรียนรู้ค้าศัพท์แบบหมวดหมู่ (category recall),อัตราการลืม (rate of forgetting) และการ
จ้าแนกค้าศัพท์ (word recognition) รวมถึงผลจากแบบทดสอบ clock drawing Test (CLOX) ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติดังตารางที่ 2 

 
อาการของโรคอารมณ์สองข้ัว 

การประเมินอาการของโรคอารมณ์สองขั้วโดยใช้ Thai Young Mania Rating Scale (TMRS) พบว่า
ค่าเฉลี่ยของคะแนนลดลง 1.1 คะแนน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=.01) อย่างไรก็ตาม การประเมินด้วย 
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Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ระหว่างก่อนและหลังการรักษาดังตารางที ่2 

 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
 การเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังการได้รับยา quetiapine พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 
(n=16) 

เพศ   ชาย 1 
 หญิง 15 
อายุเฉลี่ย (ปี) ช่วงอายุ 22 – 35 ปี 28.6 (6.05)  
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษา 3 
 อนุปริญญา/อาชีวศึกษา 2 
 ปริญญาตร ี 11 
อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 
  นักศึกษา 2 
 รับจ้าง 9 
 ธุรกิจส่วนตัว 2 
 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ   2 
โรคประจ าตัวทางกาย ไม่มโีรคประจ้าตัว 14 

 มีโรคประจ้าตัว 2 
การใช้สารเสพติด ใช้  7 
  ไม่ใช้ 9 
ระยะเวลาที่เป็นโรค (ปี) 1.10 (0.8)  
ระยะเวลาที่ได้รับ quetiapineก่อน
ประเมิน (สัปดาห์) 

8.7 (13.5)   

ขนาดยาที่ได้รับ : Quetiapine 
(mg/day) 

162.5 (147.8)  
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยระดับปริชาน,อาการของโรคอารมณ์สองขั้วและค่าดัชนีมวลกายหลังได้รับยา quetiapine  

ระดับปริชาน  
ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 

p-value 
Baseline  Week 12 Baseline  Week 12 Baseline  Week 12 

word list memory 
(WLM) 

23.87 (4.17) 27.33 (4.53) 17.00 18.00 32.00 33.00 .01 

word list learning  
(WLL) 

3.13 (1.68) 2.60 (1.30) 1.00 -1.00 7.00 4.00 0.26 

category recall (CR) 4.00 (1.32)  4.25 (1.40) 2.00 3.00 5.00 5.00 0.30 
word recall (WR) 9.07 (1.62) 10.13 (1.36) 7.00 7.00 12.00 12.00 .03 
rate of forgetting -2.81(13.64) -2.91 (9.85) -20.00 -22.22 25.00 12.50 0.98 
word recognition 
(WREC) 

22.75 (0.68) 22.73 (0.79) 21.00 20.00 24.00 23.00 0.71 

clock drawing test 
(CLOX) 

14.73 (0.59) 14.67 (0.49) 13.00 14.00 15.00 15.00 0.58 

อาการของโรคอารมณ์สองขั้ว 
คะแนน TMRS 1.60 (1.18) 0.53 (0.74) 00.00 00.00 4.00 2.00 .01 
คะแนน MADRS 2.40 (2.64) 1.20 (1.01) 00.00 00.00 10.00 2.00 0.12 
ค่าดัชนีมวลกาย 
ค่า BMI  22.94 (4.87) 23.21 (4.71) 17.26 16.90 31.62 31.24 0.68 

 
วิจารณ์ 

จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ป่วยเป็นเพศหญิง (93.8%) อายุเฉลี่ย 28.6 ปี และมีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาถึงระดับปริญญาตรี มีการใช้สารเสพติด เช่น บุหรี่ (75%) และแอลกอฮอล์ (43.8%) ซึ่ง
ตรงกับพ้ืนฐานของข้อมูลโรคอารมณ์สองขั้วที่มักจะเกิดในวัยรุ่นตอนปลายถึงผู้ ใหญ่ตอนต้น รวมทั้งมักพบการ
ใช้สารเสพติดพวกแอลกอฮอล์1 
 ส้าหรับการผลการเรียนรู้ศัพท์ (word list memory) ซึ่งเป็นการทดสอบ verbal memory learning, 
working memory โดยพบว่าค่าเฉลี่ยค้าศัพท์ 23.87 (SD 4.17) เมื่อติดตามไป 12 สัปดาห์พบว่าจ้าค้าศัพท์ได้
เฉลี่ย 27.33 (SD 4.53) จากทั้งหมด 36 ค้า โดยพบว่าโดยพบว่ามีแนวโน้มจ้าค้าศัพท์ใหม่เฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 3.5 ค้า 
(p=0.01) แต่เมื่อทดสอบ word list learning ซึ่งเป็นการทดสอบภาพรวมของความจ้าระยะสั้นในแต่ละรอบ 
(accumulative learning and ability) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เมื่อศึกษาการ
เรียนรู้ค้าศัพท์ที่เป็นหมวดหมู่ (category recall) เป็นการทดสอบความสามารถในการจัดระบบความจ้าซึ่งเป็น
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ส่วนส้าคัญในการจัดเก็บความจ้า (storage) และการเรียกคืนความจ้า (retrieval) พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติเช่นกัน 
 ในส่วนของการเรียกคืนค้าศัพท์ (word recall) เป็นการทดสอบกระบวนการเปลี่ยนข้อมูล long-
term memory โดยเฉพาะ episodic memory โดยพบว่าในการทดสอบครั้งแรกพบว่าสามารถเรียกคืน
ค้าศัพท์ได้เฉลี่ย 9.06 (SD 1.62) เมื่อติดตามไป 12 สัปดาห์พบว่าสามารถเรียกคืนค้าศัพท์ได้ 10.13 (SD 1.35)
จากทั้งหมด 12 ค้าโดยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 1.1 (p=.03) เมื่อเพ่ิม sensitivity ด้วยการค้านวณอัตราการลืม (rate 
of forgetting) รวมทั้งการจ้าแนกค้าศัพท์ (word recognition) พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติโดยสอดคล้องกับการศึกษามีการทดสอบปริชานโดยใช้เครื่องมือ verbal memory test และ verbal 
fluency ซึ่งเป็นการวัดทั้งความจ้าทั้ง short-term และ long-term รวมถึง executive function ในผู้ป่วย
โรคอารมณ์สองขั้วในช่วงอารมณ์ปกติที่ได้รับ quetiapine แบบ monotherapy ติดตามไป 6 สัปดาห์ไม่พบ
ความแตกต่าง13 เช่นเดียวกันมีการศึกษาโดยใช้เครื่องมือ California verbal learning test (CVLT) และ 
Visual backward masking (VBM) พบว่าในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วในช่วงอารมณ์ปกติในวัยรุ่นที่ได้รับ 
quetiapine แบบ monotherapy ที่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงปริชานโดยเฉพาะในด้าน early formation 
processing memory เมื่อติดตามไป 48 สัปดาห์14 
 อย่างไรก็ตามมีการศึกษาว่ายา quetiapine อาจลดผลการฝึกฝน (practice effects) ซึ่งเป็นผลของ 
anticholinergic ของ quetiapine โดยอาจรบกวนการเรียนรู้และความจ้าเช่นเดียวกับที่รายงานในยา 
anticholinergic อ่ืนๆ นอกจากนี้ผลของ antihistamine ที่ท้าให้เกิดอาการง่วงนอนเพ่ิมขึ้นอาจส่งผลกระทบ
ต่อประสิทธิภาพการท้างานในทางลบด้วย15ความเข้มข้นที่สูงขึ้นของ N-QTP (N-desalkylquetiapine) 
เกี่ยวข้องกับผลการท้างานที่แย่ลงในการทดสอบความจ้าด้านภาษา (verbal memory) และความสามารถใน
การพูด (verbal fluency) รวมถึงในการทดสอบความจ้าในการท้างาน (working memory) และความเร็วใน
การประมวลผล ซึ่งเป็นด้านที่น่าจะได้รับผลกระทบจากกลไกต้านสาร acetylcholine และ histamine N-
QTP มี ผ ล ต่ อ  antihistamine อ ย่ า ง ม า ก  แ ล ะ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ต่ อ  cholinergic receptor ช นิ ด 
muscarinic1(M1), muscarinic3(M3), และ muscarinic5(M5) มากกว่า QTP ถึง 20-80 เท่า16 
 ส่วนการทดสอบการวาดหน้าปัดนาฬิกาด้วยแบบทดสอบ CLOX พบว่าเมื่อติดตามไป 12 สัปดาห์
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยเป็นการวัดปริชานด้าน executive function 
visuospatial และ working memory แม้ว่ามีการศึกษา พบว่า quetiapine มีผลช่วยเรื่องความสามารถใน
การบริหารจัดการ (executive function) เมื่อเปรียบเทียบกับ aripripazole olanzapine asenapine โดย
ท้าการทดสอบปริชานใช้เครื่องมือ Digital Symbol Substitutional Test (DSST) โดยเป็นส่วนหนึ่งของ 
Weschler Adult Intelligence scale (WAIS)  ซึ่ งเป็นการวัดความสามารถในการจัดการ  (executive 
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function) นับว่าเป็นแบบทดสอบจ้าเพาะด้านที่มีความละเอียดสูง ท้าให้พบความเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนมาก
ขึ้น17 

 ส่วนค่า BMI ในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้วช่วงอารมณ์ปกติที่ได้รับ quetiapine ไม่พบความแตกต่างกัน
อย่างนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อติดตามไป 12 สัปดาห์ซึ่งไม่สอดคล้องในการศึกษาจ้านวนมากที่มักจะพบว่าการใช้ 
quetiapine มีผลต่อน้้าหนักที่เพ่ิมขึ้นและกลุ่มโรคเมแทบอลิกต่างๆ18-19 อาจเป็นจากงานวิจัยนี้ไม่ได้ควบคุม
ปัจจัยอ่ืนๆที่มีผลต่อการเพ่ิมขึ้นน้้าหนัก ,ระยะเวลาที่ติดตามและจากขนาดของตัวอย่างที่ เล็กเกินไป  
ส่วนการประเมินความรุนแรงของโรคอารมณ์สองขั้วประเมินจากคะแนน Thai young mania rating scale 
(TMRS) พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยลดลง 1.1 คะแนนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาคะแนน 
TMRS พบว่า 1 คะแนนจะไม่พบความแตกต่างกันในอาการทางคลินิก เช่นเดียวกับคะแนน Montgomety- 
Asberg Depression Rating scale (MADRS) ที่ไม่พบการเปลี่ยนแปลง ซึ่งในงานวิจัยต้องการศึกษาในผู้ป่วย
โรคอารมณ์สองขั้วที่อยู่ในช่วงอารมณ์ปกติและการได้รับ quetiapine เมื่อติดตามไป 12 สัปดาห์ไม่ส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของอาการทางคลินิคของผู้ป่วย 
สรุป 
 การรักษาโรคอารมณ์สองขั้วในช่วงอารมณ์ปกติโดยใช้ quetiapine แบบ monotherapy ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงของระดับปริชาน และค่าดัชนีมวลกายเมื่อติดตามในระยะสั้น (12 สัปดาห์)  โดยในเฉพาะในด้าน
การเรียนรู้จากค้าพูด (verbal memory and learning), ความจ้าปฏิบัติงาน (working memory) และ
ความสามารถด้านการบริหารจัดการ (executive function) 
 
ข้อจ ากัดในการศึกษา  

- ศึกษาในจ้านวนตัวอย่างที่น้อยและระยะเวลาในการติดตามสั้น จึงไม่สามารถยืนยันผลกระทบ
ในระยะยาว แม้ว่าผลที่ออกมาจะพบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส้าคัญแต่ไม่มีผลทางคลินิก 

- กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และได้รับการรักษาด้วยยาที่เป็น monotherapy 
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