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กนกพรรณ นิกรเพสย์ : ผลของการให้ค าแนะน าโดยเภสัชกรร่วมกับการติดตามทาง
โทรศัพท์ในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิก (EFFECT OF PHARMACIST INTERVENTION 
WITH TELEPHONE FOLLOW-UP IN PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME) อ.
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ภญ. ดร.สุธาทิพย์ พิชญไพบูลย์{, 110 หน้า. 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมเพ่ือเปรียบเทียบผลของการ
ควบคุมองค์ประกอบทางเมแทบอลิก ได้แก่ เส้นรอบเอว ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับเอชดีแอล
ในเลือด ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับความดันโลหิต ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกที่ได้รับ
ค าแนะน าโดยเภสัชกรร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ (กลุ่มทดลอง) และ ผู้ป่วยที่ได้รับค าแนะน าโดย
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บริบาลทางเภสัชกรรมและค าแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นรายบุคคลโดยผู้วิจัย  2 ครั้ง ห่าง
กัน 9-12 สัปดาห์ จากนั้นเฉพาะกลุ่มทดลองได้รับการติดตามทางโทรศัพท์รวมทั้งสิ้น 7 ครั้ง มีผู้ป่วย
เข้าร่วมการวิจัย 231 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 107 ราย กลุ่มควบคุม 124 ราย เมื่อสิ้นสุดการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีองค์ประกอบทางเมแทบอลิกไม่แตกต่างกัน  และเมื่อ
พิจารณาการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดการศึกษาพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีเส้นรอบเอว
ของเพศชาย (P=0.018) ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด (P<0.001) ระดับเอชดีแอลในเลือดทั้งเพศชาย
และหญิง (P=0.037 และ P=0.011) ระดับน้ าตาลในเลือด (P=0.027) และระดับความดันโลหิตทั้ง 
SBP และ DBP (P<0.001 และ P=0.009) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง
พบว่ามีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด (P=0.027) และระดับความดันโลหิตทั้ง SBP และ DBP 
(P=0.013 และ P=0.008) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นการให้ค าปรึกษาโดยเภสัชกรร่วมกับ
การติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกนั้นสามารถท าให้องค์ประกอบทางเมแทบอลิ
กส่วนใหญ่ดีขึ้นได้        
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5876100833 : MAJOR CLINICAL PHARMACY 
KEYWORDS: PHARMACIST INTERVENTION / TELEPHONE FOLLOW-UP / METABOLIC 
SYNDROME 

KANOKPHAN NIKORNPASE: EFFECT OF PHARMACIST INTERVENTION WITH 
TELEPHONE FOLLOW-UP IN PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME. 
ADVISOR: ASST. PROF.SUTATHIP PICHAYAPAIBOON, Ph.D. {, 110 pp. 

The objective of this randomized controlled trial was to compare metabolic 
syndrome components : waist circumference, triglycerides, high-density lipoprotein 
cholesterol, fasting blood glucose, systolic and diastolic blood pressure between 
outpatients with metabolic syndrome receiving pharmacist intervention with 
telephone follow-up (study group) and those who receiving only pharmacist 
intervention (control group) at Phranakhon Sri Ayutthaya Hospital. They were 
diagnosed as having metabolic syndrome during January 2017 to September 2017. All 
patients received pharmaceutical care and individualized lifestyle modification 
counseling by the researcher two times every 9-12 weeks. Only study group received 
individualized telephone follow-up for 7 times. 231 patients were recruited into this 
study, with 107 in study group and 124 in control group. At the end of the study, no 
difference in metabolic syndrome components was found between study group and 
control group. Patients in study group had significantly improved in male waist 
circumference (P=0.018), fasting blood glucose (P=0.027), triglycerides (P<0.001), high-
density lipoprotein cholesterol in male and female (P=0.037 and P=0.011, 
respectively), systolic and diastolic blood pressure (P<0.001 and P=0.009, 
respectively). Patients in control group had significantly improved in triglycerides 
(P=0.027), systolic and diastolic blood pressure (P=0.013 and P=0.008, respectively). 
Therefore, pharmacist intervention with telephone follow-up had resulted in positive 
effect in improving almost all of metabolic syndrome components in metabolic 
syndrome patients. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในปี 1988 Reaven ค้นพบว่าปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้น
ร่วมกันเป็นกลุ่มอาการต่าง ๆ  ได้แก่ ภาวะดื้อต่อการกระตุ้นการดูดซึมกลูโคสโดยอินซูลิน ภาวะ
อินซูลินในเลือดสูง ความไม่ทนต่อกลูโคส วีแอลดีแอลไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเพ่ิมขึ้น ไขมันเอชดีแอล
ในเลือดลดลง และความดันโลหิตสูง ซึ่งในช่วงเวลานั้นมีการเรียกกลุ่มความผิดปกติเหล่านี้ว่า กลุ่ม
อาการเอ๊กซ์ (Syndrome X) ต่อมามีการศึกษาแนวความคิดเกี่ยวกับกลุ่มอาการเอ๊กซ์มากขึ้น และ
เรียกชื่อกลุ่มอาการนี้อีกหลายชื่อ แต่ชื่อที่ได้รับความนิยมอย่างกว้างขวางคือ กลุ่มอาการเมแทบอลิก 
(metabolic syndrome) [1] 

ปัจจุบันองค์กรต่าง ๆ ได้ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกนี้ไว้แตกต่างกัน 
เช่น องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) [2] National Cholesterol Education 
Program (NCEP) Adult Treatment Panel III report (ATPIII) [3] American Heart 
Association (AHA)/National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI), American 
Association of Clinical Endocrinologists (AACE) [4] International Diabetes Federation 
(IDF) [5] เป็นต้น แม้ว่าเกณฑ์การวินิจฉัยของแต่ละองค์กรจะมีรายละเอียดแตกต่างกัน แต่โดยทั่วไป
องค์ประกอบของกลุ่มอาการเมแทบอลิกจะประกอบไปด้วย ภาวะดื้อต่ออินซูลิน ภาวะอ้วน เอชดีแอล
ในเลือดต่ า ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ระดับน้ าตาลในเลือดสูงและความดันโลหิตสูง  

จากข้อมูลความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกในประชากรประเทศต่าง ๆ พบว่า แต่ละ
ประเทศมีความชุกที่แตกต่างกันและเกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยก็แตกต่างกันด้วย จากข้อมูลการส ารวจ
ประชากรประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อปี ค.ศ. 1999-2010 พบความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกร้อย
ละ 34 [6] ในประเทศตะวันออกกลางพบความชุกร้อยละ 29.5 เมื่อใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ IDF และ 
ร้อยละ 31.5 เมื่อใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ NCEP ATPIII [7] ในประเทศจีนพบความชุกร้อยละ 16.2 
เมื่อใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ IDF และ ร้อยละ 23.2 เมื่อใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ NCEP ATPIII [8] 
และในประเทศเกาหลีพบความชุกร้อยละ 46.84 ในประชากรสูงอายุ [9] ส าหรับประเทศไทยจากการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551–2552 
ความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 21.7 พบความชุกใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบร้อยละ 24.5 และ ร้อยละ 18.8 ตามล าดับ และพบความชุกเพ่ิมขึ้น
ตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้นซึ่งพบสูงสุดในช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 38.9  นอกจากนี้เมื่อพิจารณาแต่ละ
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ปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มอาการเมแทบอลิกพบว่าในคนไทยมีภาวะระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดต่ ามาก
ที่สุดโดยพบความชุกของภาวะไขมันเอชดีแอลในเลือดต่ าโดยรวมร้อยละ 46.6 (เพศชายร้อยละ 34.9 
และเพศหญิงร้อยละ57.9) รองลงมาคือ ภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงพบร้อยละ 36.5 (เพศชายร้อย
ละ 41.7 และเพศหญิงร้อยละ 31.6) [10] ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา interasia ซึ่งพบว่าความ
ผิดปกติขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกที่พบมากที่สุดคือภาวะระดับ
ไขมันเอชดีแอลในเลือดต่ า ซึ่งพบมากกว่าร้อยละ 50  ในขณะที่ภาวะเส้นรอบเอวมากกว่าเกณฑ์ของ 
NCEP ATPIII พบร้อยละ 14.2 แต่ถ้าใช้เกณฑ์ของ IDF ซึ่งใช้เกณฑ์เส้นรอบเอวของคนเอเชียจะพบ
เพ่ิมเป็นร้อยละ 35.8 [11] ซึ่งการที่มีไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงและไขมันเอชดีแอลในเลือดต่ านั้นเป็น
ปัจจัยเสี่ยงอิสระที่ส าคัญต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด [12] 

กลุ่มอาการเมแทบอลิกมีความเก่ียวข้องกับการเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดไม่
พ่ึงอินซูลินหรือเบาหวานชนิดที่ 2 และการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง [1] 
นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิกยังมีความเกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคไต
วายเรื้อรัง [13] โรคไขมันพอกตับ [14] กลุ่มอาการถุงน้ าที่รังไข่ [15] มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก [16] 
มะเร็งเต้านม [17] เป็นต้น และเมื่อศึกษาอัตราการเสียชีวิตพบว่าผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิกมี
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยสาเหตุใดก็ตามมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นถึง 1.35 เท่า (RR = 1.35, 
95% confidence interval ; 1.17-1.56) [18] 

นอกจากความเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพทางกายแล้วยังพบว่าผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิก
นั้นมีภาวะซึมเศร้า [19, 20]  มีคุณภาพชีวิตต่ า [21] และยังพบว่ามีความถี่ในการการเข้ารับการรักษา
แบบผู้ป่วยนอกมาก มีระยะเวลาการพักรักษาในโรงพยาบาลนาน และมีค่าใช้จ่ายด้านยาสูงกว่าผู้ที่ไม่
มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก [22, 23] ดังนั้นการที่มีความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกสูงจะส่งผลให้
เกิดผลเสียต่อระบบสุขภาพโดยรวมด้วย 

จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกได้แก่ 
พันธุกรรม อายุ ภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วน พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม การไม่ได้
ออกก าลังกาย ประวัติการเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ เป็นต้น [24] และสาเหตุหลักของการเกิด
กลุ่มอาการเมแทบอลิกคือภาวะอ้วนและภาวะดื้อต่ออินซูลิน [25] ภาวะอ้วนโดยเฉพาะการอ้วนลงพุง
จะมีไขมันสะสมในช่องท้องอยู่มาก ซึ่งเนื้อเยื่อไขมันจะมีสร้างและหลั่งสารต่าง ๆ ออกมาสู่กระแส
เลือด ได้แก่ resistin, leptin, TNF-alpha, interleukin-6 เป็นต้น ซึ่งสารเหล่านี้มีผลท าให้อินซูลิน
ท าหน้าที่ได้น้อยลง นอกจากนี้เนื้อเยื่อไขมันจะสลายตัวเป็นกรดไขมันออกมาในกระแสเลือดท าให้
ร่างกายมีภาวะดื้ออินซูลินมากขึ้น [26] 
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เป้าหมายหลักของการจัดการกลุ่มอาการเมแทบอลิก คือ เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ โดยให้ความส าคัญในการจัดการปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ ภาวะ
อ้วน การไม่ออกก าลังกาย และการรับประทานอาหารที่ส่งเสริมการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว โดย
ใช้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตในด้านการลดน้ าหนัก การเพ่ิมออกก าลังกาย และการ
รับประทานอาหารที่ถูกต้อง เป็นแนวทางการรักษาหลัก [27] เนื่องจากจะช่วยท าให้น้ าหนักตัวลดลง 
ร่างกายไวต่ออินซูลินมากขึ้น และท าให้องค์ประกอบทางเมแทบอลิกต่าง ๆ ดีขึ้น นอกจากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้วยังมีการใช้ยาเพ่ือจัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่ยังควบคุมไม่ได้ เช่น ยาลดความ
ดันโลหิต, ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด, ยาลดระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ เป็นต้น และอาจพิจารณาให้
การรักษาโดยการผ่าตัดกระเพาะอาหารเพ่ือลดความอ้วนในผู้ป่วยบางรายอีกด้วย [28] 

การดูแลรักษาผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิกโดยการให้ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตโดยการออกก าลังกายและปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร พบว่าสามารถท าให้
องค์ประกอบทางเมแทบอลิกส่วนใหญ่ดีขึ้น และมีจ านวนผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิกลดลงมากกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับค าแนะน าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [29, 30] ดังนั้นนอกจากการรักษาด้วยยาเพ่ือ
ควบคุมปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมแทบอลิกให้อยู่ในระดับปกติ ก็ควรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตควบคู่กันไปด้วย 

ในปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกโดยเภสัชกร 
ด้วยการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ [31-33] และการใช้
โทรศัพท์ช่วยในการติดตามการรักษาและให้ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ท าให้
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลการรักษาที่ดีขึ้น [34-36] แต่งานวิจัยที่ศึกษาผลของการให้
ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศ ซึ่งมีลักษณะประชากรและระบบสาธารณสุขแตกต่างจากประเทศไทยและการศึกษาที่
เคยมีในประเทศไทยมีข้อจ ากัดคือระยะเวลาในการศึกษาและติดตามทางโทรศัพท์น้อย มีจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างน้อย [37, 38] และเนื่องจากลักษณะประชากรไทยมีภาวะเอชดีแอลต่ าและไตรกลีเซอไรด์ใน
เลือดสูงจ านวนมาก ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจการศึกษาเพ่ือประเมินผลการให้ค าแนะน าโดยเภสัชกรร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ป่วย
กลุ่มอาการเมแทบอลิกที่มีภาวะเอชดีแอลต่ าหรือไตรกลีเซอไรด์ ในเลือดสูง ณ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา โดยพิจารณาผลลัพธ์ทางคลินิกเป็นส าคัญ  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เปรียบเทียบผลการควบคุมระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดและระดับเอชดีแอลในเลือด ระหว่าง

ผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกที่ไม่สามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดได้ที่ได้รับค าแนะน าโดย

เภสัชกรร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์และกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าโดยเภสัชกรเพียงอย่าง

เดียว 

2. เปรียบเทียบผลการควบคุมองค์ประกอบทางเมแทบอลิกอ่ืน ๆ เช่น เส้นรอบเอว ความดัน

โลหิต และระดับน้ าตาลขณะอดอาหาร ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับไขมันในเลือดได้ที่ได้รับค าแนะน าโดยเภสัชกรร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์

และกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าโดยเภสัชกรเพียงอย่างเดียว 

 
นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย 

1. ผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิก  

ในการศึกษานี้ผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกคือผู้ที่มีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และหรือ ระดับเอชดีแอลในเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศชาย หรือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศหญิง 
หรือใช้ยาลดระดับไขมันในเลือดอยู่ ร่วมกับมีความผิดปกติอ่ืนอย่างน้อย 2 ข้อ  ได้แก่ 

1) มีเส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตรในเพศชาย หรือ มากกว่าหรือ
เท่ากับ 80 เซนติเมตรในเพศหญิง 

2) ความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 130/85 มิลลิเมตรปรอท หรือรับประทานยาลด
ความดันโลหิตอยู่  

3) ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือใช้ยาลด
ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ 

2. เส้นรอบเอว 
ในการศึกษานี้ เส้นรอบเอวใช้วิธีวัดตามเกณฑ์ของ American Heart Association ร่วมกับ 

National Heart, Lung and Blood Institute (AHA/NHBLI) [4] โดยให้ผู้ป่วยยืนท่าตรง วัดที่
ส่วนบนสุดของกระดูกเชิงกราน   
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3. การรักษาตามปกติ   
หมายถึง การให้การดูแลรักษาและให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยกลุ่มอาการ           

เมแทบอลิกโดยบุคลากรทางการแพทย์ตามมาตรฐานปกติของโรงพยาบาล 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิก ที่เข้ารับการรักษาใน
คลินิกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ระหว่างเดือนมกราคม 2560 ถึง กันยายน 2560 

 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1. ได้ข้อมูลเพื่อน าไปก าหนดแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกเพ่ือให้ผู้ป่วย
มีผลการรักษาที่ดี 
2. ได้ข้อมูลเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเพื่อน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ

องค์ประกอบทางเมแทบอลิก 

ระดับไตรกลีเซอไรด์ 
ระดับไขมันเอชดีแอล 

เส้นรอบเอว 

ความดันโลหิต 

ระดับน้ าตาลขณะอดอาหาร 

 

การให้ค าแนะน าโดยเภสัชกร 
          การใช้ยา 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

เพศ 

อายุ 
เชื้อชาติ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแบ่งเป็น 4 หัวข้อ ดังต่อไปนี้   
1. กลุ่มอาการเมแทบอลิก 
2. การรักษาและการจัดการกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
3. บทบาทของเภสัชกรในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
4. การติดตามการรักษาทางโทรศัพท์ 
5. ปัญหาจากการใช้ยา 

กลุ่มอาการเมแทบอลิก 

กลุ่มอาการเมแทบอลิก หรือ กลุ่มอาการอ้วนลงพุง หมายถึง กลุ่มโรคที่เกิดจากระบบการเผา
ผลาญอาหารของร่างกายผิดปกติ ซึ่งองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมแทบอลิก ประกอบไปด้วย ภาวะ
อ้วนลงพุง ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง ภาวะดื้อต่ออินซูลิน ระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
สภาวะที่ส่งเสริมการเกิดลิ่มเลือด (prothrombotic state) และการอักเสบ (proinflammatory 
state) [25] 
สาเหตุของกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

สาเหตุหลักของกลุ่มอาการเมแทบอลิก คือ ภาวะอ้วน และภาวะดื้อต่ออินซูลิน ร่วมกับปัจจัย
อ่ืน ๆ เช่น พันธุกรรม, อายุ, การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน เป็นต้น [25] ภาวะอ้วนโดยเฉพาะการอ้วน
ลงพุงจะมีไขมันสะสมในช่องท้องอยู่มาก เนื้อเยื่อไขมันเหล่านี้สามารถสร้างและหลั่งสารต่าง ๆ ออกมา
สู่กระแสเลือด ได้แก่ nonesterified fatty acids (NEFA), plasminogen activation inhibitor 
(PAI-1), leptin, resistin, tumour necrosis factor alpha (TNF-a), interleukins-6 (IL-6) ซึ่งการ
ที่สารเหล่านี้มีปริมาณมากเกินไปจะท าให้อินซูลินท าหน้าที่ได้น้อยลง เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
นอกจากนี้เนื้อเยื่อไขมันจะสลายตัวเป็นกรดไขมันออกมาในกระแสเลือดท าให้เกิดการยับยั้ง
กระบวนการเปลี่ยนแปลงกลูโคส ลดความไวของกลูโคสต่ออินซูลิน ท าให้ร่างกายมีภาวะดื้ออินซูลิน
มากขึ้นอีกด้วย ส่วนภาวะดื้อต่ออินซูลินนั้นพบได้มากในผู้ที่มีไขมันสะสมมากหรือผู้ที่มีภาวะอ้วน ซึ่ง
เมื่อเกิดการดื้อต่ออินซูลินที่เซลล์กล้ามเนื้อจะท าให้ NEFA จากเนื้อเยื่อไขมันที่มีมากเกินไปจะถูกส่งไป
ที่ตับท าให้เกิดไขมันพอกตับและเพ่ิมปริมาณไขมันผิดปกติ นอกจากนี้ภาวะอินซูลินในเลือดสูงยังอาจ
ท าให้เกิดวีแอลดีแอลไตรกลีเซอไรด์มากข้ึน และอาจท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้นได้อีกด้วย [26]  
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เกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
มีการก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกจากองค์กรต่าง ๆ หลายองค์กร ได้แก่ 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ค.ศ. 1999 [2] European Group for the study of Insulin 
Resistance (EGIR) ค.ศ. 1999 [39] American Association of Clinical Endocrinologists 
(AACE) ค.ศ.2003 [4] National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III 
(NCEP ATPIII) ค.ศ.2001 [3] รวมถึงเกณฑ์ที่นิยมใช้กันในปัจจุบันคือ Updated ATP III, 
International Diabetes Federation (IDF) ค.ศ. 2005 [4] และเกณฑ์ของ American Heart 
Association (AHA) ร่วมกับ National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) [25]  

ตารางที่ 1 เกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิก โดย NCEP/ATPIII , IDF และ AHA/NHLBI [4] 

ปัจจัยเสี่ยง ATP III  IDF  AHA/NHLBI 
เส้นรอบเอว 
(เซนติเมตร) 

ชาย ≥102  
หญิง ≥88   

ชาย ≥90   
หญิง ≥80  

ชาย ≥90  
หญิง ≥80  

ไตรกลีเซอไรด์ 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

≥150  
 

≥150  
หรือได้รับยารักษาเฉพาะ 

≥150  
หรือได้รับยารักษาเฉพาะ 

ไขมันเอชดีแอล 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

ชาย <40 
หญิง <50  

ชาย <40 
หญิง <50 
หรือได้รับยารักษาเฉพาะ 

ชาย <40 
หญิง <50 
หรือได้รับยารักษาเฉพาะ 

ความดันโลหิต           
(มิลลิเมตรปรอท) 

≥130/85  ≥130/85 
หรือได้รับยารักษาเฉพาะ 

≥130/85 
หรือได้รับยารักษาเฉพาะ 

ระดับน้ าตาลหลัง
อดอาหาร 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

≥110  
หรือได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 

≥100  
หรือได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  

≥100  
หรือได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

  
โดยเกณฑ์การวินิจฉัยของ ATPIII และ AHA/NHLBI ผู้ป่วยต้องมีปัจจัยเสี่ยงเข้าเกณฑ์อย่าง

น้อย 3 ใน 5 ข้อ ส่วน IDF ผู้ป่วยทุกคนต้องมีเส้นรอบเอวตามเกณฑ์ที่ก าหนดร่วมกับมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืน
เข้าเกณฑ์อีกอย่างน้อย 2 ใน 4 ข้อที่เหลือ ส าหรับเกณฑ์เส้นรอบเอว IDF และ AHA/NHLBI 
ก าหนดให้ใช้เกณฑ์เส้นรอบเอวของประชากรในแต่ละเขตภูมิภาค โดยประเทศไทยใช้เกณฑ์ของชาว
เอเชีย [4] 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

8 

ระบาดวิทยาของกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
ความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกในประชากรประเทศต่าง ๆ มีความแตกต่างกันและ

เกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยก็แตกต่างกัน ซึ่งในปี ค.ศ. 2004 Cameron และคณะ ได้รวบรวมความชุก
ของกลุ่มอาการเมแทบอลิกในประเทศต่าง ๆ ไว้ แสดงดังตารางที่ 2 [40] 

 
ตารางที่ 2 ความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกในประเทศต่าง ๆ ตามเกณฑ์วินิจฉัยของ NCEP ATPIII 

ประเทศ อายุ (ปี) ความชุก (ร้อยละ) 

ชาย หญิง 
อินเดีย >20 7.9 17.5 

อินเดีย 20-75 36.4 46.5 
อิหร่าน >20 24 42 

เม็กซิโก 20-69 รวมทั้งหมด 26.6 

โอมาน >20 19.5 23.0 
ฟินแลนด์ 42-60 13.7 - 

ไอร์แลนด์ 50-69 21.8 21.5 

สกอตแลนด์ 45-64 26.2 - 
ตุรก ี >31 27.0  38.6 

ออสเตรเลีย >24 19.5  17.2 

มอริเชียส >24 10.6  14.7 
ฝรั่งเศส 30-64 10  7 

สหรัฐอเมริกา (Native Americans) 45-49 43.6  56.7 
สหรัฐอเมริกา (Filipina Americans) 50-69 - 34.3 

สหรัฐอเมริกา >19 24.2  23.5 

สหรัฐอเมริกา 30-79 26.9  21.4 
สหรัฐอเมริกา (Non-Hispanic white) 30-79 24.7  21.3 

สหรัฐอเมริกา (Mexican American) 30-79 29.0  32.8 
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ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจ
ร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551–2552 ความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้น
ไป มีร้อยละ 21.7 พบความชุกในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบร้อยละ 24.5 และ ร้อยละ 18.8 
ตามล าดับ โดยความชุกเพ่ิมขึ้นตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้นและพบสูงสุดในช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 38.9 
[10] 

ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
ปัจจัยส่วนบุคคลที่นอกเหนือจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย 

พบว่าปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก ได้แก่ อายุที่เพ่ิมขึ้น  เชื้อชาติ ดัชนี
มวลกายสูง การสูบบุหรี่ การมีรายได้ครอบครัวต่ า [41, 42] ประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน โรค
อ้วน และโรคความดันโลหิตสูง [43] 

ส าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ.2548 มีการศึกษาในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่อาศัยใน
ชนบท พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมแทบอลิก ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (≥23 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร), เพศหญิง และวัยสูงอายุ (อายุ≥60 ปี) [44]  นอกจากนี้ จากการศึกษาของ รัชนีภรณ์ ณ 
ถลาง และคณะ เมื่อ พ.ศ.2555  ซึ่งท าการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
ของบุคลากรสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านายการเกิดกลุ่มอาการเม
แทบอลิก ได้แก่ เพศหญิง  (OR=0.42; 95% CI 0.269, 0.686), อายุ 40 ปี (OR=1.85; 95% CI 
1.138, 3.018) และระดับการศึกษาต่ า (OR =2.13; 95% CI 1.161, 3.923) [45] 

ยาที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
 การใช้ยาบางชนิดมีผลเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกได้จากหลายสาเหตุ 
เช่น ท าให้น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น หรือ เปลี่ยนแปลงการเผาผลาญของไขมันและน้ าตาลในร่างกาย เป็นต้น 
[46] 
 ยาลดความดันโลหิต   
 มีการศึกษารายงานความเกี่ยวข้องกันของการเกิดการไม่ทนต่อกลูโคสและไขมันผิดปกติของ
การใช้ยาลดความดันโลหิตกลุ่มยาขับปัสสาวะและกลุ่ม beta blockers ซึ่งเป็นยาที่ใช้รักษาความดัน
โลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหัวใจที่ใช้กันมาก [46]  

มีการศึกษาพบว่ายาลดความดันโลหิตกลุ่ม thiazide diuretics มีผลเพ่ิม โคเลสเตอรอลรวม
ไขมันแอลดีแอล และ ไตรกลีเซอไรด์ โดยเฉพาะการใช้ยาขนาดสูง [47] นอกจากนี้ยากลุ่มนี้ยังมีความ
เกี่ยวข้องกับการดื้อต่ออินซูลินและท าให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  [48] จาก
ผลของการศึกษา Antihypertensive Treatment and Lipid Profile in a North of Sweden 
Efficacy Evaluation (ALPINE) ซึ่งเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง แสดงให้เห็นถึงการเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
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การเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกในกลุ่มผู้ที่ใช้ยาขับปัสสาวะหรือ beta blockers เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่ใช้ angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI)  หรือ calcium channel blocker 
(CCB) [49] 

ยากลุ่ม beta blockers กลุ่ม nonselective beta blockers และกลุ่ม beta1-selective 
beta blockers มีผลเล็กน้อยต่อระดับโคเลสเตอรอลรวมและไขมันแอลดีแอล แต่มีผลท าให้เกิดการ
ลดลงของไขมันเอชดีแอล และการเพิ่มขึ้นของไตรกลีเซอไรด์ ตรงกันข้ามกับยา labetalol (มีฤทธิ์เป็น 
alpha blockers และ beta blockers) และ beta blockers ที่มีฤทธิ์กระตุ้นประสาทซิมพาเทติก
นั้นไม่มีผลต่อระดับไขมันในเลือด [47] ส่วน carvedilol (มีฤทธิ์เป็น nonselective beta blocker 
และ alpha-1 blocker) นั้นมีผลดีต่อระดับไขมัน โดยสามารถเพ่ิมเอชดีแอลและลดไตรกลีเซอไรด์ได้ 
[50] การใช้ยากลุ่ม beta blockers อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดการดื้อต่ออินซูลินและการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ จากการศึกษา The Atherosclerosis Risk in Communities Study 
(ARIC) แสดงผลการใช้ยาลดความดันโลหิตกลุ่ม beta blockers มีความเกี่ยวข้องกับการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 28 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ใช้ยาลดความดันโลหิต [51] 
นอกจากนี้น้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นจากการใช้ยากลุ่ม beta blockers ก็อาจเป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อ
องค์ประกอบทางเมแทบอลิกได้ [52]  
 Nicotinic acid 

มีรายงานการใช้ยา nicotinic acid อาจท าให้เกิดภาวะน้ าตาลสูงในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานหรือท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ดีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีผลท าให้
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นร้อยละ 16 และ HbA1C สูงขึ้นร้อยละ 21 [53] จากการศึกษา 
Arterial Disease Multiple Intervention Trial (ADMIT) พบว่าสามารถใช้ niacin ได้อย่าง
ปลอดภัยในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  แต่ต้องมีการติดตามระดับน้ าตาลในเลือดอย่างใกล้ชิด [54] 
 Thiazolidinedione   
 pioglitazone และ rosiglitazone มีผลเพ่ิมความไวต่ออินซูลิน และลดกรดไขมันอิสระใน 
เลือด ส่วนผลต่อระดับไขมันมีการศึกษาแบบย้อนหลังพบว่ายา rosiglitazone มีผลท าให้แอลดีแอล 
และโคเลสเตอรอลรวมสูงขึ้นมากกว่า pioglitazone แต่อย่างไรก็ตามยาทั้งสองชนิดมีผลเพ่ิมน้ าหนัก
ตัว และยังไม่มีผลการศึกษาที่แน่ชัดที่แสดงถึงความเกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการเมแทบอลิก [55]  

Oral contraceptives  
 estrogen และ androgenic progestin มีผลต่อความทนต่อกลูโคส โดยเฉพาะในการใช้ยา
ขนาดสูง โดยทั่วไปแล้วนั้น estrogen มีผลเพ่ิมไตรกลีเซอไรด์, ไขมันเอชดีแอล และลดไขมันแอลดี
แอล ส่วน androgenic progestin มีผลเพ่ิมไขมันแอลดีแอล และลดไขมันเอชดีแอล และถึงแม้ว่าผล



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

11 

ของฮอร์โมนคุมก าเนิดต่อการเปลี่ยนแปลงของไขมันจะขึ้นกับขนาดยา แต่อาจจะมีผลในการใช้ยาใน
ขนาดต่ าด้วย [56] 
 Protease inhibitors 

ผลข้างเคียงท่ีพบมากจากยากลุ่มนี้คือ กลุ่มอาการไขมันกระจายตัวผิดปกติ (lipodystrophy)  
ซึ่งผู้ที่มีภาวะนี้จะพบลักษณะภายนอกของรางกายเปลี่ยนแปลงไป มีการสูญเสียไขมันในบางส่วนของ
รา่งกายไดแก ใบหนา แขน ขา หรือมกีารสะสมของไขมันในช่องทองหรือดานหลังของล าคอ ซึ่งมักเกิด
ร่วมกับความผิดปกติทางระบบเมแทบอลิซึม ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) ภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) ภาวะดื้อตออินซูลินหรือโรคเบาหวาน (diabetes mellitus) 
โดยมีผลเพ่ิมโคเลสเตอรอลรวมร้อยละ 40 และ เพ่ิมไตรกลีเซอไรด์ 200–300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
[57] 

ยารักษาโรคทางจิตเวชและระบบประสาท 
ยาต้านโรคจิต 
ยาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ (atypical antipsychotics) ท าให้น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ย 0.5-5 

กิโลกรัม ขึ้นกับชนิดของยา โดยพบว่า clozapine และ olanzapine ท าให้น้ าหนักตัวเพ่ิมมากที่สุด 
รองลงมาคือ risperidone และ quetiapine ส่วน ziprasidone และ aripiprazole ท าให้น้ าหนักตัว
เพ่ิมขึ้นน้อยที่สุด [58]  นอกจากนี้ยังพบว่ายาต้านโรคจิตกลุ่มใหม่ท าให้เกิดภาวะไขมันในเลือดสูง
โดยเฉพาะ clozapine and olanzapine [59] 

ยาต้านซึมเศร้า 
ยาต้านซึมเศร้ากลุ่ม tricyclic antidepressants  และ monoamine oxidase inhibitors 

มีความเกี่ยวข้องกับน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นมากที่สุด ส าหรับกลุ่ม selective serotonin reuptake 
inhibitors ยา paroxetine ท าให้น้ าหนักเพ่ิมมากที่สุด ส่วนยาต้านซึมเศร้ากลุ่มใหม่ Bupropion มี
ความเกี่ยวข้องกับน้ าหนักลดในระยะยาว [60]  

ยารักษาอาการชัก 
ยา valproate มีความเกี่ยวข้องกับการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักตัวในระยะยาว การใช้ 

gabapentin ในขนาดสูง และยา lamotrigine ท าให้น้ าหนักเพ่ิมขึ้นได้เช่นกัน ส่วน topiramate นั้น
พบว่าท าให้น้ าหนักตัวลดลง [60] 

ยากดภูมิคุ้มกัน  
cyclosporine และ tacrolimus เป็นยากดภูมิคุ้มกันที่มีผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง 

ความไม่ทนต่อกลูโคส และเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 โดยพบจากการใช้  tacrolimus มากกว่า 
cyclosporine [61] 
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glucocorticoids เป็นยาที่มีการศึกษามานานแล้วว่าท าให้เกิดโรคเบาหวาน เพ่ิมความเสี่ยง
ต่อความดันโลหิตสูงเมื่อใช้ในระยะยาวและมีผลต่อไขมันในเลือด [62] 

นอกจากนี้ยังมียาอ่ืน ๆ ที่อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก  เช่น 
danazol, growth hormone, retinoids เป็นต้น [46] ซึ่งในปัจจุบันมียาหลายชนิดที่พบว่ามีผลต่อ
องค์ประกอบทางเมแทบอลิก ดังนั้นควรเลือกใช้ยาอย่างระมัดระวังในผู้ป่วยทุกราย โดยเฉพาะผู้ที่มี
ภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วน หรือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือโรคเบาหวาน  
 

การรักษาและการจัดการกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

เป้าหมายหลักในการจัดการกลุ่มอาการเมแทบอลิก คือ การลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 [4] ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่จะท าให้เกิดกลุ่มอาการ
เมแทบอลกิ คือ ภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วน การไม่ออกก าลังกาย และการรับประทานอาหารที่ส่งเสริม
การเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว แนวทางในการรักษากลุ่มอาการเมแทบอลิกอันดับแรกจึงเป็นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ทั้งในด้านการออกก าลังกาย การรับประทานอาหารและการลด
น้ าหนัก [27] นอกจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้วยังมีการใช้ยาเพ่ือจัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่ยัง
ควบคุมไม่ได้ เช่น ยาลดความดันโลหิต ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด ยาลดระดับไขมัน เป็นต้น และอาจ
พิจารณาให้การรักษาโดยการผ่าตัดกระเพาะอาหารเพ่ือลดความอ้วนในผู้ป่วยบางรายอีกด้วย [28]  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เป็นกระบวนการที่ควรได้รับการออกแบบให้
เหมาะสมเฉพาะบุคคล ควรมีการสร้างแรงบัลดาลใจในการเปลี่ยนแปลง ตั้งเป้าหมายที่ต้องการและ
วิธีการท าให้ส าเร็จ ควรได้รับการสนับสนุนและก าลังใจเพ่ือท าให้สามารถคงพฤติกรรมที่ดีเอาไว้ได้
ตลอดไป และควรได้รับค าแนะน าท่ีเหมาะสมเมื่อไม่สามารถปรับพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง [63] 

ส าหรับผู้ที่มีภาวะอ้วนหรือมีกลุ่มอาการเมแทบอลิกนั้นการลดน้ าหนักเป็นแนวทางการรักษา
ในอันดับแรก ซึ่งต้องใช้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตทั้งการลดพลังงานจากการ
รับประทานอาหารและการเพ่ิมการออกก าลังกายควบคู่กันไป เป้าหมายของการลดน้ าหนักคือลด
น้ าหนักตัวลงให้ได้ร้อยละ 7-10 ของน้ าหนักเดิมในเวลา 6-12 เดือน ซึ่งหลักส าคัญคือต้องลดปริมาณ
พลังงานจากอาหารอย่างน้อย 500-1000 กิโลแคลอรี่ต่อวัน ซึ่งจะท าให้น้ าหนักลดลงได้ประมาณ  
0.5-1.0 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ หรือ 2-4 กิโลกรัมต่อเดือน และควรเพ่ิมการออกก าลังกายที่เหมาะสม
และสม่ าเสมอร่วมด้วย ซึ่งการลดน้ าหนักตัวให้ได้ตามเป้าหมายนี้จะสามารถลดความรุนแรงของภาวะ
ความผิดปกติขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกได้ [4]  
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การออกก าลังกายเพ่ือลดน้ าหนัก นอกจากจะเป็นผลดีต่อองค์ประกอบทางเมแทบอลิกทั้ง
หมดแล้วยังสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจแข็งได้อีกด้วย  ปัจจุบันแนะน า
ให้ออกกก าลังกายแบบออกแรงปานกลาง เช่น การเดินเร็ว ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน และ
ความถี่อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ และอาจเพิ่มระดับการออกก าลังกายหรือเพ่ิมเวลาในการออกก าลัง
กายเพ่ือเพ่ิมผลในการควบคุมน้ าหนัก นอกจากนี้ควรแทรกรูปแบบการออกก าลังกายให้เป็นกิจวั ตร
ประจ าวัน เช่น การเดิน การขึ้นลงบันได การท าสวน การท างานบ้าน เป็นต้น และหลีกเลี่ยงกิจกรรม
ที่อยู่กับที่ไม่มีการเคลื่อนไหว [4, 27]  

การปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ าหนัก ท าได้โดยลดปริมาณพลังงานที่รับจาก
การบริโภคอาหารแต่ละวัน ลดการบริโภคน้ าตาล ไขมันอิ่มตัว ไขมันทรานส์ โคเลสเตอรอล และเกลือ
โซเดียม เพ่ิมการบริโภคผัก ผลไม้ และธัญพืช ATP III ได้แนะน าการควบคุมการบริโภคโดยในอาหาร
ควรมีพลังงานจากไขมันจ ากัด ร้อยละ 25 ถึง ร้อยละ 35 นอกจากนี้ควรจ ากัดการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เนื่องจากท าให้พลังงานที่รับในแต่ละวันเพ่ิมขึ้น ส่งผลท าให้น้ าหนักขึ้นได้ง่าย ส าหรับเพศ
หญิงควรจ ากัดปริมาณไม่เกิน 1 ส่วนต่อวัน และเพศชาย 2 ส่วนต่อวัน (แอลกอฮอล์ 1 ส่วน คือ 
ปริมาณแอลกอฮอล์ 12-15 กรัม เท่ากับ วิสกี้ 45 มิลลิลิตร หรือเบียร์ชนิดอ่อน 330 มิลลิลิตร หรือ
ไวน์ 120 มิลลิลิตร) และการที่จะลดน้ าหนักตัวให้ได้ผลดีและได้ผลนานนั้นจะต้องอาศัยทั้งการจ ากัด
พลังงานจากการบริโภคอาหาร การเพ่ิมการออกกก าลังกาย และการมีแรงจูงใจที่ดี [4, 63]  

นอกจากการควบคุมอาหารและออกก าลังกายแล้ว การงดสูบบุหรี่ก็เป็นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่จ าเป็น เนื่องจากการสูบบุหรี่ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้ที่สูบบุหรี่ควรได้รับการสนับสนุนให้หยุดสูบบุหรี่ แต่อย่างไรก็ตามการหยุดสูบบุหรี่
นั้นอาจท าให้น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นได้ การควบคุมอาหารและออกก าลังกายหลังหยุดสูบบุหรี่จึงมีความ
จ าเป็นเพื่อป้องกันน้ าหนักไม่ให้เพ่ิมขึ้นได้ [63] 

การรักษาภาวะน  าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
เนื่องจากภาวะดื้อต่ออินซูลินมีความเกี่ยวข้องกับการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด จึงมีการศึกษาถึงผลของยาที่ออกฤทธิ์ลดภาวะดื้อต่ออินซูลินต่อการชะลอการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จากข้อมูล
การศึกษาพบว่าการใช้ยา metformin หรือยากลุ่ม thiazolidinediones สามารถชะลอการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ แต่ยาทั้งสองชนิดไม่สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดได ้[27]  

 ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิกร่วมด้วยจะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดสูง ดังนั้นการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดร่วมกับการควบคุมไขมันในเลือด
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และความดันโลหิตจึงมีความส าคัญมาก และมีผลการศึกษาว่าการลด hemoglobin A1C (HbA1C) 
ลงให้น้อยกว่าร้อยละ 7 จะสามารถลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ ในกรณีผู้ที่ระดับน้ าตาลยัง
ไม่ถึงเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน (ระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร น้อยกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
การรักษาหลักจะเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตเพ่ือลดน้ าหนักโดยการควบคุมอาหาร
และออกก าลังกาย ส่วนผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานแล้วนั้นพิจารณาเริ่มใช้ยาโดยเลือกใช้ยา 
metformin เป็นยาอันดับแรก หากไม่มีข้อห้ามใช้หรือเกิดอาการข้างเคียงจากยาที่รุนแรง [27]  

การรักษาภาวะไขมันผิดปกติในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิก  
ตามแนวทางของ NCEP ATP III ไขมันที่ต้องพิจารณาเป็นเป้าหมายแรกคือไขมันแอลดีแอล 

การรักษาหลักอันดับแรกคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตโดยควบคุมและหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวและอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงร่วมกับการออกก าลังกาย รวมถึง
การงดการสูบบุหรี่  

ยาที่พิจารณาใช้รักษาเป็นอันดับแรกคือยากลุ่ม HMG CoA reductase inhibitors (statins) 
ซึ่งมีการศึกษาที่ยืนยันว่าสามารถลด apolipoprotein B–containing lipoproteins ซึ่งท าให้ระดับ
ไขมันแอลดีแอลลดลงได้ถึงเป้าหมาย จากนั้นจึงพิจารณาระดับไตรกลีเซอไรด์ โดยพิจารณาใช้ยากลุ่ม 
fibrates ซึ่งสามารถท าให้ไขมันที่ท าให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็งลดลง และลดความเสี่ยงต่อการ เกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ ผู้ป่วยบางคนอาจมีความจ าเป็นต้องใช้ยากลุ่ม  statins ร่วมกับกลุ่ม 
fibrates เพ่ือท าให้ระดับไขมันลดลงได้ตามเป้าหมาย แต่มีข้อควรระวังในการใช้ยากลุ่ม statins 
ร่วมกับ gemfibrozil ซึ่งท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์คือกล้ามเนื้ออักเสบได้มาก จากการศึกษา
พบว่าการใช้ยา fenofibrate ร่วมกับยากลุ่ม statins มีความปลอดภัยต่อการเกิดอาการไม่พึง
ประสงคม์ากกว่าเนื่องจาก fenofibrate ไม่มีผลต่อเภสัชจลนศาสตร์ของยากลุ่ม statins  

ส าหรับการรักษาภาวะไขมันเอชดีแอลในเลือดต่ า จะมุ่งเน้นที่การออกก าลังกายเป็นหลัก 
และอาจพิจารณาใช้ยา nicotinic acid ซึ่งมีผลเพ่ิมระดับไขมันเอชดีแอลในเลือด ซึ่งสามารถใช้
ร่วมกับยากลุ่ม statins ได้ค่อนข้างปลอดภัย แต่เนื่องจาก nicotinic acid ในขนาดสูงสามารถเพ่ิม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ จึงควรระวังการใช้ในผู้ที่ป่วยเบาหวาน หรือ ผู้ที่มีความทนต่อกลูโคสผิดปกติ 
[27] 

การรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
เป้าหมายของความดันโลหิตในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกคือ น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท แต่ส าหรับผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย เป้าหมายของความดันโลหิต คือ น้อยกว่า 130/80 
มิลลิเมตรปรอท ซึ่งการรักษาหลักอันดับแรกคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตโดยการ
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ควบคุมอาหารและออกก าลังกาย มีข้อมูลผลของการลดน้ าหนักตัวลงผู้ป่วยที่มี ดัชนีมวลกายมากกว่า 
25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร โดยน้ าหนักตัวที่ลดลง 1 กิโลกรัม สามารถลดความดันซิสโทลิก (systolic 
blood pressure; SBP) ได้เฉลี่ย 1 มิลลิเมตรปรอท โดยรวมการลดน้ าหนักลง 10 กิโลกรัม สามารถ
ลด SBP ได้เฉลี่ย 5-20 มิลลิเมตรปรอท การรับประทานอาหารแบบ Dietary Approaches to Stop 
Hypertension (DASH) สามารถลด SBP ได้ 8-14 มิลลิเมตรปรอท การจ ากัดโซเดียมในอาหารให้
น้อยกว่า 2,300 มิลลิกรัมต่อวัน สามารถลด SBP ได้ 2-8 มิลลิเมตรปรอท การออกก าลังกายแบบแอ
โรบิกอย่างสม่ าเสมอสามารถลด SBP ได้เฉลี่ย 4 มิลลิเมตรปรอท และลดความดันไดแอสโทลิก 
(diastolic blood pressure; DBP) ไดเ้ฉลี่ย 2.5 มิลลิเมตรปรอท การลดการดื่มแอลกอฮอล์สามารถ
ลด SBP ลงได้ 2-4 มิลลิเมตรปรอท [64] และส าหรับผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกยังไม่มีการแนะน า
ให้ใช้ยากลุ่มใดเป็นยาเริ่มต้นโดยเฉพาะ แต่มีข้อควรระวังคือยาลดความดันโลหิตกลุ่มยาขับปัสสาวะ
ขนาดสูงและยากลุ่ม beta-blockers ซึ่งจะท าให้ภาวะดื้อต่ออินซูลินและภาวะไขมันในเลือดสูงแย่ลง
ได้ [27] 

การรักษาสภาวะท่ีส่งเสริมการเกิดลิ่มเลือด (prothrombotic state)  
ในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกจะมีการสร้างปัจจัยการแข็งตัวของเลือดเพ่ิมขึ้นและมี 

fibrinogen, PAI-1 มากขึ้น แต่ในการรักษาปกติมักไม่มีการตรวจติดตามสารเหล่านี้ American 
Heart Association (AHA) ได้แนะน าให้ใช้ aspirin ขนาดต่ า ซึ่งสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุ
ภาวะหลอดเลือดมีลิ่มเลือดได้ ส าหรับการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยกลุ่ม
อาการเมแทบอลิกด้วยที่ ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วย 
Framingham risk scores แล้วพบว่า 10-year risk for CHD มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ10 [27] 

การรักษาสภาวะท่ีส่งเสริมให้เกิดการอักเสบ (Proinflammatory State) 
ในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกนี้จะมี cytokines เช่น tumour necrosis factor alpha, 

interleukin-6 และ C-reactive protein (CRP) สูง ถ้าหากพบว่า CRP มากกว่า 3 มิลลิกรัมต่อลิตร 
จะแสดงถึงสภาวะที่ส่งเสริมให้เกิดการอักเสบนี้ ซึ่งยังไม่มีการใช้ยารักษาภาวะนี้แบบเจาะจง นอกจาก
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการลดน้ าหนัก [4, 27] 
 
บทบาทของเภสัชกรในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

ในปี ค.ศ. 2008 Telner และคณะ ศึกษาผลของการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกโดย
บุคลากรทางการแพทย์แบบสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักโภชนากร และเภสัช
กร โดยหน้าที่หลักของเภสัชกร คือ ตรวจสอบรายการยาและสมุนไพรที่ผู้ป่วยใช้ แนะน าหรือเสนอ
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ทางเลือกในการเริ่มหรือปรับยาที่ใช้ในการรักษา แนะน าการเลิกบุหรี่ และให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยเมื่อมี
การเริ่มยาชนิดใหม่ เป็นการศึกษากึ่งทดลองวัดผลทางคลินิกเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับการดูแล
รักษาโดยสหสาขาวิชาชีพ มีผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 110 คน ซึ่งจะได้รับค าแนะน าในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต และการใช้ยาในการรักษาซึ่งมีเป้าหมายเพ่ือลดระดับน้ าตาลในเลือด ลด
ความดันโลหิต ลดระดับไขมันในเลือด และลดน้ าหนักตัว โดยจะได้รับค าแนะน าและความรู้เกี่ยวกับ
กลุ่มอาการเมแทบอลิกเดือนละ 1 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที เป็นเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า 
องค์ประกอบทางเมแทบอลิกดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นระดับไขมันเอชดีแอลเฉลี่ยซึ่งไม่
เปลี่ยนแปลง [33]  

Benavides และคณะ ท าการศึกษาเพ่ือประเมินบทบาทของเภสัชกรคลินิกในการคัดกรอง
ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 
เป็นเวลา 3 เดือน เพื่อประเมินการวินิจฉัยภาวะกลุ่มอาการเมแทบอลิกพร้อมแนะน าแนวทางการดูแล
รักษาต่อกุมารแพทย์ในผู้ป่วยอายุ 10-18 ปี ของเภสัชกรในคลินิกผู้ป่วยนอกเด็กในศูนย์สุขภาพชนบท 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีองค์ประกอบทางเมแทบอลิกเข้าเกณฑ์อย่างน้อย 1 ข้อ (ร้อยละ 68) จะ
ได้รับการแนะน าแนวทางการรักษาโดยเภสัชกร โดยแนวทางการรักษาหลักที่เภสัชกรแนะน าจะเป็น
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตเป็นอันดับแรก [31]  

Hammad และคณะ ท าการศึกษาผลของการท างานร่วมกันระหว่างเภสัชกรและแพทย์ใน
การจัดการผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ใน
ประเทศจอร์แดน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีกลุ่มอาการเมแทบอลิก ถูกสุ่ม
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมซ่ึงจะได้รับบริการตามปกติ จ านวน 89 คน และกลุ่มทดลองจ านวน 110 คน ซึ่ง
จะได้รับการดูแลและให้ค าแนะน าเก่ียวกับการใช้ยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากเภสัชกร และมี
การวางแผนในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันกับแพทย์ ใช้เวลา 30 นาทีก่อนพบแพทย์ เดือนละ 1 ครั้ง เป็น
เวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลอง 43 คน (ร้อยละ 39.1) และกลุ่ม
ควบคุม 22 คน (ร้อยละ 24.7) มีองค์ประกอบทางเมแทบอลิกลดลงและไม่เข้าเกณฑ์วินิจฉัยว่ามีกลุ่ม
อากาเมแทบอลิก (P=0.032) ค่าเฉลี่ยระดับไตรกลีเซอไรด์ในกลุ่มทดลองลดลง 30.9±54.4 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ในกลุ่มควบคุมลดลง 14.5±50.7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (P=0.029) ค่าเฉลี่ย SBP ในกลุ่ม
ทดลองลดลง 12.1±20.1 มิลลิเมตรปรอท กลุ่มควบคุมลดลง 6.9±14.6 มิลลิเมตรปรอท           
(P=0.018) ค่าเฉลี่ย DBP ในกลุ่มทดลองลดลง 7.2±12.6 มิลลิเมตรปรอท กลุ่มควบคุมลดลง 
4.9±8.1 มิลลิเมตรปรอท (P=0.049) [32] 

Katoue และคณะ ท าการศึกษาถึงความตระหนักและความคิดเห็นของเภสัชกรชุมชนที่มีต่อ
กลุ่มอาการเมแทบอลิกและบทบาทของเภสัชกรชุมชนที่มีต่อการวินิจฉัย การจัดการและการติดตาม
ผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยสุ่มเลือก
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เภสัชกรชุมชนในประเทศคูเวต จ านวน 225 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า ผล
การศึกษาพบว่า ประมาณร้อยละ 67 ของกลุ่มตัวอย่างมีการให้บริการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง ร้อย
ละ 82.7 มีการให้บริการวัดความดันโลหิต ร้อยละ 59.5 มีการให้บริการเจาะวัดระดับน้ าตาลในเลือด 
ส่วนการวัดรอบเอวและวัดระดับไขมันในเลือดพบน้อยที่สุดเพียงร้อยละ 1.8 เภสัชกรกลุ่มตัวอย่าง
รายงานว่ามีการให้ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการเพ่ิมการออกก าลังกายร้อยละ 98.1 
และให้ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร ร้อยละ 96.9 เภสัชกรส่วนใหญ่มีส่วนร่วม
ในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างสม่ าเสมอ แต่มีส่วนร่วมน้อยในการติดตามการ
ตอบสนองต่อการรักษาและการบันทึกการบริบาลแก่ผู้ป่วย [65]  

จากการศึกษาวิจัยข้างต้นแสดงให้เห็นว่า เภสัชกรมีบทบาทในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่ม
อาการเมแทบอลิกตั้งแต่ในขั้นตอนการคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการ      
เมแทบอลิก การให้ค าแนะน าเรื่องยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตในการลดน้ าหนัก 
เพ่ิมการออกก าลังกายและควบคุมอาหาร เพ่ือป้องกันการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก หรือท าให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมองค์ประกอบทางเมแทบอลิกต่าง ๆ ให้ดีขึ้นได้ 
 

การติดตามการรักษาและให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์ 
การติดตามและให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์เป็นวิธีหนึ่งในการช่วยท าให้ผู้ป่วยมีผลการรักษาที่ดี 

มีผลเทียบเท่ากับการให้ค าปรึกษาแนะน าแบบเผชิญหน้าในการส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ  หรือการให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง นอกจากนี้ยังเพ่ิมความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยผู้ป่วยและลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ 
[66] รวมถึงสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้อีกด้วย  

จากการศึกษาของ Wu และคณะ ซึ่งได้ท าการศึกษาถึงผลของการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์
โดยเภสัชกรต่ออัตราการเสียชีวิตของผู้ที่ใช้ยาร่วมกันหลายชนิด กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ใช้ยารักษา
โรคเรื้อรังร่วมกันตั้งแต่ 5 ชนิดขึ้นไป โดยในกลุ่มทดลองจ านวน 219 คน ได้รับโทรศัพท์จากเภสัชกร
ในช่วงกลางของเวลานัด ใช้เวลา 10-15 นาทใีนการสอบถามเกี่ยวกับยาที่ได้รับ ผลข้างเคียงจากยา ให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เน้นย้ าความส าคัญของการใช้ยาอย่างสม่ าเสมอ และเตือนเรื่องวันนัด
ครั้งถัดไป ส่วนกลุ่มควบคุมจ านวน 223 คน จะได้รับบริการตามปกติของสถานพยาบาล ติดตามผล
เป็นเวลา 2 ปี ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มควบคุมมีผู้เสียชีวิต 38 คน (ร้อยละ 17) และ ในกลุ่ม
ทดลอง 25 คน (ร้อยละ 11) การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์มีความเกี่ยวข้องกับการลดลงของความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิต ร้อยละ 41 (relative risk 0.59, 95% confidence interval 0.35-0.97; 
P=0.039) [67] 
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ส าหรับการให้ค าแนะน าร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตนั้น จากการศึกษาของ Eakin และคณะ ซึ่งท าการศึกษาผลของการให้ค าแนะน าทาง
โทรศัพท์ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายและการรับประทานอาหาร โดยท าการ
รวบรวมการศึกษาท่ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุมในช่วงปี ค.ศ.1965 ถึง 2006 ได้ทั้งหมด 
26 การศึกษา แบ่งเป็นการศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการการออกก าลังกาย 16 
การศึกษา การศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 6 การศึกษา และ
การศึกษาที่มีทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 4 
การศึกษา ผลการศึกษาพบว่ามี 20 การศึกษาที่รายงานผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่าการให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการการ
ออกก าลังกายที่ดีขึ้นร้อยละ 69 พฤติกรรมการรับประทานอาหารดีขึ้นร้อยละ 83 และพฤติกรรมทั้ง
สองอย่างดีขึ้น ร้อยละ 75 นอกจากนี้ยังพบว่าระยะเวลาและจ านวนครั้งในการ โทรศัพท์มีความ
เกี่ยวข้องกับผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้น โดยการให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์อย่างน้อย 12 
ครั้ง ระยะเวลาต่อเนื่องกัน 6-12 เดือนจะให้ผลลัพธ์ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ดีที่สุด [34] 
นอกจากนี้ Eakin และคณะ ยังท าการศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกก าลังกายและการรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ในประเทศออสเตรเลีย เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 434 คน ถูกสุ่มให้อยู่ในกลุ่มควบคุมซึ่งจะได้รับการดูแลตามปกติและได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทั้งการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร จ านวน 206 คน ส่วน
กลุ่มทดลอง จ านวน 228 คนจะได้รับเอกสารข้อมูลเกี่ยวกับการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร
เพ่ือสุขภาพและเครื่องนับก้าว จากนั้นจะได้รับโทรศัพท์ติดตามให้ค าแนะน าการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกก าลังกายและการรับประทานอาหารทั้งหมด 18 ครั้ง ในเวลา 12 เดือน ประเด็น
ในการโทรศัพท์ให้ค าแนะน าจะมีการตั้งเป้าหมายและวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแต่ละคน 
ผลการศึกษาพบว่าทั้งสองกลุ่มมีการออกก าลังกายเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 78 นาทีต่อสัปดาห์ (SE=10) และเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมแล้วกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงด้านการรับประทานอาหารที่ดีกว่า
อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ พลังงานจากไขมันทั้งหมดลดลงร้อยละ 1.17 (P<0.007) พลังงานจากไขมัน
อ่ิมตัวลดลงร้อยละ 0.97 (P<0.007) การรับประทานอาหารประเภทผักเพ่ิมขึ้น 0.71 ส่วน (P<0.039) 
การรับประทานอาหารประเภทผลไม้เพ่ิมขึ้น 0.30 ส่วน (P<0.001) และปริมาณกากใยอาหารที่
รับประทาน เพ่ิมขึ้น 2.23 กรัม (P<0.001) [68] แสดงให้เห็นว่าการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ท าให้
เกิดผลดีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งด้านการเพ่ิมออกก าลังกายและการปรับเปลี่ยนการ
รับประทานอาหาร  
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ส าหรับการศึกษาเกี่ยวกับการให้ค าแนะน าร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์แก่ผู้ป่วยกลุ่ม
อาการเมแทบอลิก Fappa และคณะได้ท าการศึกษาผลของการโทรศัพท์ให้ค าปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและผลต่อองค์ประกอบทางเมแทบอลิก กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่
หนึ่งได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติของสถานพยาบาล กลุ่มที่สองได้รับการให้ค าปรึกษาทาง
โทรศัพท์ และกลุ่มที่สามได้รับการดูแลให้ค าปรึกษาแบบเผชิญหน้า โดยทุกคนจะได้รับค าแนะน า
เกี่ยวกับอาหารพลังงานต่ าหรืออาหารแบบเมดิเตอเรเนียนตามแนวทางของ ATP III และ National 
Nutritional Guidelines จากนั้น กลุ่มที่สองจะได้รับโทรศัพท์ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับอาหาร 7 ครั้ง ใช้
เวลาครั้งละประมาณ 20 นาที กลุ่มที่สามจะได้รับค าปรึกษาเกี่ยวกับอาหารแบบตัวต่อตัวจ านวน 7 
ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง ทุก 1 สัปดาห์ใน 2 เดือนแรก จากนั้นปรับเป็นทุก 1 เดือนจนครบ 6 เดือน 
ส่วนในกลุ่มที่หนึ่งนั้นจะไม่ได้รับการติดต่อจนสิ้นสุดเวลาการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 42 ไม่พบกลุ่มอาการเมแทบอลิก reduction rates ของกลุ่มที่สองและสามไม่แตกต่างกัน คือ
ร้อยละ 52 และ ร้อยละ 54 ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มที่หนึ่งลดลงร้อยละ 21 นอกจากนีเ้มื่อเปรียบเทียบ
กับเมื่อเริ่มต้นการศึกษา ผู้ที่อยู่ในกลุ่มที่หนึ่งยังมีผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกทั้ง 5 องค์ประกอบ กลุ่มที่สองพบ 3 องค์ประกอบ และกลุ่มที่สาม
พบ 2 องค์ประกอบที่ดีขึ้น [36]  

Lin และคณะ ท าการศึกษาผลของการใช้โทรศัพท์ในการสัมภาษณ์แบบสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้หญิงวัยกลางคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีกลุ่มอาการเมแทบอลิก เป็น
การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีกลุ่มอาการเมแทบอลิก จ านวน 115 คน ถูกแบ่งเป็นสามกลุ่มคือกลุ่มควบคุมซึ่ง
จะได้รับการบริการตามปกติ จ านวน 39 คน กลุ่มทดลองที่จะได้รับค าแนะน าในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพียงครั้งเดียวพร้อมกับเอกสารให้ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการเมแทบอลิก  จ านวน 38 คน 
และกลุ่มทดลองซึ่งจะได้รับค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพร้อมกับเอกสารให้ความรู้เกี่ยวกับ
กลุ่มอาการเมแทบอลิกและการสัมภาษณ์แบบสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก
ก าลังกายทางโทรศัพท์ ใช้เวลาครั้งละ 15-30 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ จ านวน 
38 คน ผลการศึกษาพบว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ได้รับการสัมภาษณ์แบบ
สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายทางโทรศัพท์มีการออกก าลังกายเพ่ิม
มากขึ้น จาก 1609 เป็น 1892 MET-minutes/สัปดาห์ (P=0.01) จ านวนของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
มีกลุ่มอาการเมแทบลิกลดลงเหลือร้อยละ 81.6 (P=0.003) ค่าเฉลี่ยปัจจัยเสี่ยงทางเมแทบอลิกลดลง 
จาก 4.0 เป็น 3.6 (P<0.001) ส่วนในกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพียงครั้ง
เดียวพบว่าจ านวนของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีกลุ่มอาการเมแทบลิกไม่ลดลง แต่มีค่าเฉลี่ยปัจจัยเสี่ยง
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ทางเมแทบอลิกน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (4.0 และ 4.6 ตามล าดับ; P=0.02) 
[35] 

Wang และคณะ ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตต่อผลทาง
คลินิก ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกชาวจีน เป็นการศึกษาเชิง
ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในแผนก       
อายุรกรรม กลุ่มควบคุมจ านวน 87 คน ได้รับการดูแลรักษาตามปกติของโรงพยาบาล กลุ่มทดลอง
จ านวน 86 คน ได้รับการรักษาตามปกติร่วมกับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตเป็นเวลา 3 
เดือน ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้แบบเผชิญหน้าเกี่ยวกับกลุ่มอาการเมแทบอลิก การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยา ร่วมกันวางแผนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามความเหมาะสมของแต่ละคนใช้เวลา 30-40 นาทีก่อนผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้าน หนังสือ
คู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการโทรศัพท์ติดตามทุก 2 สัปดาห์ ใช้เวลาครั้งละ 20-30 นาที 
จ านวน 6 ครั้ง ในการศึกษานี้การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้เครื่องมือ The Depression subscale 
of Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-D) และใช้ The Medical Outcome 
Study Short Form-12 (SF-12) เป็นเครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบว่าเมื่อ
ครบ 3 เดือน ในกลุ่มทดลองนั้นมีน้ าหนักตัวและดัชนีมวลกายลดลง มีภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิต
ด้านร่างกายดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.007, 0.009, <0.001 และ 0.02 ตามล าดับ) [69] 

Weinstock และคณะ ท าการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผลการลดน้ าหนักจากการให้ค าแนะน า
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางโทรศัพท์แบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม เป็นการศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุมติดตามผล 2 ปี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีภาวะอ้วนร่วมกับมีกลุ่มอาการเมแทบอลิกที่ไม่เป็น
โรคเบาหวาน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับโทรศัพท์แบบรายบุคคล จ านวน 129 คน กลุ่มทีไ่ด้รับโทรศัพท์แบบ
กลุ่มซึ่งจะมีการประชุมสายจ านวน 8 คนขึ้นไปต่อการโทรศัพท์หนึ่งครั้ง จ านวน 128 คน ใน 1 ปีแรก 
ทั้งสองกลุ่มได้รับค าแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม Diabetes Prevention Program (DPP) 
จากเจ้าหน้าที่งานปฐมภูมิทางโทรศัพท์จ านวน 16 ครั้ง จากนั้นในปีที่ 2 จะได้รับการติดตามทาง
โทรศัพท์ต่อเนื่องอีก 12 ครั้งและได้รับการแนะน าจากโภชนากรอีก 2 ครั้ง ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุเฉลี่ย 
52 ปี ดัชนีมวลกาย 39 กิโลกรัม/ตารางเมตร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75) ผลการศึกษาพบว่า 
การลดน้ าหนักใน 1 ปีแรก ทั้งสองกลุ่มมีน้ าหนักตัวลดลงเหมือนกัน แต่หลังจาก 1 ปีแล้วกลุ่มที่ได้รับ
โทรศัพท์แบบกลุ่มมีการลดน้ าหนักลงได้อย่างต่อเนื่อง แต่อีกกลุ่มนั้นมีน้ าหนักตัวเพ่ิมกลับขึ้นมา ที่ 2 
ปีหลังจากเริ่มต้นการศึกษาค่าเฉลี่ยร้อยละของน้ าหนักตัวที่ลดลงในเป็น −5.6 (P<0.001) ในกลุ่มที่
ได้รับโทรศัพท์แบบกลุ่ม และ −1.8 (P=0.046) ในกลุ่มได้รับโทรศัพท์แบบรายบุคคล และกลุ่มที่ได้รับ
โทรศัพท์แบบกลุ่มมีค่าเฉลี่ยร้อยละของน้ าหนักตัวที่ลดลงมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(P=0.016) โดยกลุ่มที่ได้รับโทรศัพท์แบบกลุ่มมีน้ าหนักลดลงเฉลี่ย 6.2 กิโลกรัม และ กลุ่มที่ได้รับ
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โทรศัพท์แบบรายบุคคลน้ าหนักลดลงเฉลี่ย 2.2 กิโลกรัม ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) จ านวนผู้ที่ลดน้ าหนักลงได้ร้อยละ 5 และร้อยละ 7 ของกลุ่มที่ได้รับโทรศัพท์แบบกลุ่ม พบ
ร้อยละ 52 และ ร้อยละ 43  ส่วนในกลุ่มที่ได้รับโทรศัพท์แบบรายบุคคลพบ ร้อยละ 29 และ ร้อยละ 
22 ตามล าดับ นอกจากนี้ดัชนีมวลกายในกลุ่มที่ได้รับโทรศัพท์แบบกลุ่มลดลง 2.1 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร และ กลุ่มท่ีได้รับโทรศัพท์แบบรายบุคคลลดลง 0.8 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (P<0.001) และเส้น
รอบเอวลดลง 3.1 เซนติเมตร และ 2.4 เซนติเมตร ตามล าดับ การศึกษานี้สามารถสรุปได้ว่าการให้
ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางโทรศัพท์สามารถท าให้ผู้ป่วยภาวะอ้วนที่มีกลุ่มอาการ       
เมแทบอลิกลดน้ าหนักตัวลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ และพบว่าการโทรศัพท์ให้ค าแนะน าแบบกลุ่ม
สามารถท าให้ลดน้ าหนักลงได้มากกว่าการโทรศัพท์แบบรายบุคคล [70]  

จากการศึกษาข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการให้ค าปรึกษาและติดตามการรักษาด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งด้านการเพ่ิมการออกก าลังกายและการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร
โดยใช้โทรศัพท์เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเป็นวิธีได้ผลดีในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิก  

การติดตามการรักษาทางโทรศัพท์ในประเทศไทย 
พบการศึกษาวิจัยที่ใช้โทรศัพท์ติดตามการรักษาในประเทศไทยพบในการดูแลรักษาผู้ป่วย

หลายกลุ่มได้แก่ ผู้ป่วยกระดูกฟีเมอร์หักระยะพักฟ้ืน [71] ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง [72] ผู้ป่วย
เบาหวาน [73, 74] ซึ่งผลจากการใช้โทรศัพท์ในการติดตามการรักษาส่งผลดีต่อความร่วมมือในการใช้
ยา ความรู้ การดูแลตัวเองและผลทางคลินิกของผู้ป่วย  

ส าหรับการศึกษาในผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก อรวรรณ ประภาศิลป์ ได้ท าการศึกษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ภาวะอ้วน ความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและการหายจากกลุ่มอาการเมแทบอลิก เป็นการศึกษาแบบกึ่ง
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในจังหวัดกาญจนบุรี ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะกลุ่มอาการเมแทบอลิก และยังไม่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคหัวใจ อายุ 35-65 ปี แบ่งกลุ่มโดยการสุ่มเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 44 คน ซึ่งจะได้รับการ
รักษาตามปกติ กลุ่มทดลองจ านวน 46 คน จะได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการ
ตนเองซึ่งพัฒนาจากทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนและแนวคิดการจัดการตนเอง มีการให้ความรู้เป็นกลุ่ม
ย่อยในเรื่องเก่ียวกับกลุ่มอาการเมแทบอลิก และหลักการจัดการตนเองเพ่ือลดน ้าหนัก ควบคุมอาหาร
และออกก าลังกาย โดยใช้เวลาครั้งละ 60-90 นาที จ านวน 2 ครั้งในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 จากนั้นใน
สัปดาห์ที่ 6 และ 9 จะมีการติดตามทางโทรศัพท์โดยมีการซักถามปัญหา ให้ค าแนะน าในการแก้ไข
ปัญหา กระตุ้นเตือนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและให้ก าลังใจ โดยการโทรศัพท์จะใช้เวลาครั้งละ 15-
30 นาที เมื่อสิ้นสุดการศึกษาที่ 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
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การจัดการตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<0.001) ในส่วนของภาวะอ้วนพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกาย และมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบ
เอวเพศหญิงต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05 และ P<0.001 ตามล าดับ) ความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P=0.001) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มทดลองมีผู้ที่ไม่ เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกมาก
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 32.60 และร้อยละ 13.60 ตามล าดับ; P=0.032) 
[37]  

อภิญญา ศิริ พิทยาคุณกิจ และคณะ ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถในการรักษาสมดุลพลังงานต่อภาวะสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลที่มีกลุ่มอาการ    
เมแทบอลิกโดยใช้แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย การศึกษาวิจัยนี้เป็น
แบบกึ่งทดลอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิกที่เป็นบุคลากร
ในโรงพยาบาล อายุ 35 ปีขึ้นไป จ านวนทั้งหมด 29 คน ถูกแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 18 คนซึ่งจะ
ได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการรักษาสมดุลพลังงานซึ่งประกอบด้วยการ
สนับสนุนและให้ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการเมแทบอลิกและการควบคุมกลุ่มอาการเมแทบอลิกเป็น
เวลา 4 สัปดาห์ จากนั้นจะมีการให้ค าปรึกษาติดตามทางโทรศัพท์ครั้งละ 10 -15 นาทีสัปดาห์ละ 1 
ครั้งเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมจ านวน 11 คนจะให้มีการดูแลตนเองตามปกติ ผลการศึกษา
พบว่า หลังสิ้นสุดการศึกษาค่าเฉลี่ยของน้ าหนักตัวและเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.015 และ P=0.007 ตามล าดับ) ส่วนค่าเฉลี่ยของ ค่าดัชนี
มวลกาย ระดับไตรกลีเซอไรด์ ระดับไขมันเอชดีแอล และระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารนั้นไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [38] จากการศึกษาข้างต้นพบว่าการให้ความรู้ ค าแนะน าแก่
ผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกร่วมกับการใช้โทรศัพท์ติดตามการรักษาส่งผลให้ความผิดปกติของ
องค์ประกอบทางเมแทบอลิกส่วนใหญ่ของผู้ป่วยดีขึ้น  

 
ปัญหาจากการใช้ยา  

ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกที่จ าเป็นต้องใช้ยาเพ่ือควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางเมแทบอลิก
นั้น เพ่ือท าให้ผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายในการรักษาและเกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดจากการรักษาด้วยยา การ
ค้นหาปัญหาจากการใช้ยาซึ่งเป็นกระบวนการที่ส าคัญของการบริบาลทางเภสัชกรมจึงเป็น
กระบวนการส าคัญที่ท าให้สามารถแก้ไข และป้องกันการเกิดปัญหาจากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้นซ้ าได้ 
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ปัญหาจากการใช้ยา หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดกับผู้ป่วย โดยเป็นผลจากการ
รักษาด้วยยา และเป็นสาเหตุที่เกิดขึ้นจริงหรือมีโอกาสเกิดขึ้นซึ่งจะรบกวนผลการรักษาที่ต้องการ 
ปัญหาจากการใช้ยา สามารถจ าแนกตามหลักของ Cipolle, Strand และ Morley [75] ได้ดังนี้  

1. ผู้ป่วยได้รับยาโดยไม่จ าเป็น (unnecessary drug therapy) 
- ผู้ป่วยได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ที่เหมาะสมกัยสภาวะของผู้ป่วยในขณะนั้น 
- ผู้ป่วยได้รับยาหลายชนิดร่วมกันเพื่อรักษาภาวะที่สามารถใช้ยาชนิดเดียวได้ 
- ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาโดยวิธีอ่ืนที่ไม่ใช่การใช้ยา 
- ผู้ป่วยได้รับยาเพ่ือรักษาอาการไม่พึงประสงค์ท่ีสามารถหลีกเลี่ยงได้จากยาชนิด

อ่ืน  
- ผู้ป่วยใช้ยาในทางท่ีผิด ใช้แอลกอฮอล์ หรือสูบบุหรี่  

2. ผู้ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเติม (need for additional drug therapy) 
- ผู้ป่วยมีภาวะซึ่งต้องการการรักษาด้วยยาชนิดใหม่ 
- ผู้ป่วยต้องการยาส าหรับป้องกันเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะที่เป็นปัญหา

ขึ้นใหม่ 
- ผู้ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาหลายชนิดร่วมกันเพื่อหวังผลการเสริมฤทธิ์กัน

ของยา 
3. ผู้ป่วยได้รับยาไม่เหมาะสม (inappropriate drug) 

- ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่ให้ประสิทธิผลสูงสุดส าหรับภาวะผู้ป่วยในขณะนั้น 
- ภาวะของผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาชนิดนั้น 
- ผู้ป่วยได้รับยาที่มีรูปแบบไม่เหมาะสม 
- ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่ให้ประสิทธิผลในการรักษาโรคหรืออาการของผู้ป่วย 

4. ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดต่ าเกินไป (dosage too low) 
- ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่ต่ าเกินไปท่ีจะให้ผลตอบสนองในการรักษา 
- ระยะห่างระหว่างมื้อยานานเกินไปที่จะท าให้เกิดการตอบสนองตามที่ต้องการ 
- เกิดอันตรกิริยาระหว่างยาที่ท าให้ปริมาณยาที่จะออกฤทธิ์ลดลง 
- ระยะเวลาในการได้รับยาในการรักษาสั้นเกินไปที่จะท าให้เกิดผลการรักษา

ตามท่ีต้องการ 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

24 

5. ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา (adverse drug reaction) 
- ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์แม้ว่าจะได้รับยาในขนาด อัตราเร็วและวิธีการให้

ยาที่ถูกต้อง 
- ผู้ป่วยต้องการใช้ยาที่ปลอดภัยกว่าเนื่องจากมีปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายจาก

การได้รับยานั้น 
- ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์โดยมีสาเหตุจากการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา 
- ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการให้ยาในอัตราที่เร็วเกินไป 
- ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการที่ผู้ป่วยแพ้ยาที่ได้รับ 
- ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาที่มีข้อห้ามใช้ 

6. ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดสูงเกินไป (dosage too high) 
- ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่สูงเกินไปส าหรับภาวะของผู้ป่วยในขณะนั้น 
- ระยะห่างระหว่างมื้อยาสั้นเกินไป 
- ระยะเวลาการได้รับยาในการรักษานานเกินไป 
- เกิดอันตรกิริยาระหว่างยาที่ส่งผลให้เกิดพิษจากยาที่ได้รับ 
- การปรับเพิ่มขนาดยาเร็วเกินไป 

7. ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาได้ตามสั่ง (non-adherence) 
- ผู้ป่วยไม่เข้าใจค าสั่งการใช้ยา 
- ผู้ป่วยเลือกท่ีจะไม่ใช้ยา 
- ผู้ป่วยลืมใช้ยา 
- ผู้ป่วยไม่ได้รับยาเนื่องจากยานั้นมีราคาแพง 
- ผู้ป่วยไม่สามารถกลืนยาหรือใช้ยาด้วยตัวเองได้ 
- ผู้ป่วยไม่สามารถหาซื้อยาได้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนและการเตรียมการก่อนด าเนินการศึกษาวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินงานวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขั้นตอนที่ 4 การสรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การวางแผนและการเตรียมการก่อนด าเนินการศึกษาวิจัย 

1. ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาระบาดวิทยา ความรู้เรื่องโรค แนวทางการรักษากลุ่มอาการเม 
แทบอลิก และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิก เพ่ือเตรียมข้อมูล 
และวางแผนการด าเนินงานวิจัย 

2. การเลือกสถานที่ในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเลือกโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 500 เตียง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็น 
สถานที่ในการด าเนินการวิจัย เนื่องจากมีความพร้อมด้านบุคลากร มีสถานที่เหมาะสม มีกลุ่มตัวอย่าง
ที่ต้องการศึกษาเพียงพอ ได้รับความยินยอมจากผู้บริหารโรงพยาบาล นอกจากนี้ แพทย์ พยาบาลและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือ และเป็นโรงพยาบาลต้นสังกัดของผู้วิจัยสามารถขยายผลจาก
งานวิจัยเพื่อน ามาปรับใช้ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยต่อไปได้  

3. รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองชนิดที่มีกลุ่มควบคุม 
4. ขอบเขตการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกที่เข้า 

รับการรักษาในคลินิกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุ ธยา จั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา ระหว่างเดือนมกราคม 2560 ถึง กันยายน 2560 

5. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยนอกที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่ามีกลุ่ม

อาการเมแทบอลิก  ที่ เ ข้ ารับการรั กษาในคลินิ กผู้ ป่ วยนอกอายุรกรรม ณ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนอกที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่ามีกลุ่ม
อาการเมแทบอลิก ที่ เ ข้ ารับการรั กษาในคลินิ กผู้ ป่ วยนอกอายุรกรรม ณ โรงพยาบาล
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พระนครศรีอยุธยาระหว่างเดือน มกราคม 2560 ถึง กันยายน 2560 และผ่านเกณฑ์คัดเข้าร่วมวิจัยที่
ก าหนดดังนี้ 

เกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย   
1. อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
2. มีระดับไตรกลีเซอไรด์ มากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ/หรือ 

ระดับไขมันเอชดีแอล น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศชาย หรือ 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศหญิง หรือใช้ยาลดระดับไขมันใน
เลือดอยู่ 

3. มีองค์ประกอบทางเมแทบอลิก เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิก ของ 
AHA/NHLBI อย่างน้อยอีก 2 ข้อ ได้แก่ 
• เส้นรอบเอว มากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร ในเพศชาย หรือ มากกว่าหรือ
เท่ากับ 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง 
• ความดันโลหิต มากกว่าหรือเท่ากับ 130/85 มิลลิเมตรปรอท หรือรับประทานยา
ลดความดันโลหิตอยู่  
• ระดับน้ าตาลขณะอดอาหาร มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือใช้
ยาลดระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ 

4. สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้เข้าใจ 
5. มีโทรศัพท์บ้านหรือโทรศัพท์เคลื่อนที่ ที่สามารถใช้ติดต่อได้ 
6. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์คัดผู้ป่วยออกจากการวิจัย 

1. ผู้ที่ไม่สามารถมาพบแพทย์ตามนัดและไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้หลังจากผู้วิจัย
ติดต่อกลับไป 2 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ 

2. ผู้ที่ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 
3. ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และระบุไว้ในเวชระเบียนว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 

4-5 เป็นโรคตับรุนแรง มีความผิดปกติทางจิตเวชหรือความจ า เช่น โรคจิตเภท 
โรคอัลไซเมอร์ ภาวะสมองเสื่อม 

4. ผู้ที่มีข้อห้ามในการออกกก าลังกาย เช่น ผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ยังควบคุมไม่ได้, มี
โรคร่วมที่ต้องจ ากัดการออกก าลังกาย  

5. ผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยในมากกว่า 2 สัปดาห์ 
6. ผู้ที่มีดัชนีมวลกาย มากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
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7. ผู้ที่มีการใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีผลลดน้ าหนักหรือลดระดับน้ าตาล
ในเลือด 

8. พระสงฆ์ 
9. ผู้ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกลดความอ้วน 

 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 

การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรส าหรับการเปรียบเทียบสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง

สองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (α= 0.05 ; two 
tailed test)  และอ านาจการทดสอบร้อยละ 80 ขนาดตัวอย่างสามารถค านวณได้จากสูตร 

 
 

 

ก าหนดให้ Zα = ค่ามาตรฐานที่ระดับความเชื่อม่ัน ร้อยละ 95 เท่ากับ 1.96 

   Zβ = ค่ามาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 80 เท่ากับ 0.84 
   P  = (p1+p2)/2 

p1 = สัดส่วนผู้ที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยว่ามีกลุ่มอาการเมแทบอลิกในกลุ่มท่ี
มีการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญหน้าร่วมกับการโทรศัพท์ เท่ากับ 0.816 
p2 = สัดส่วนผู้ที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยว่ามีกลุ่มอาการเมแทบอลิกในกลุ่มท่ี
มีการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญหน้าเพียงอย่างเดียว เท่ากับ 0.974 

   Δ  = ผลต่างของสัดส่วนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยอ้างอิงจากผลการศึกษาของ Lin และคณะ [35] ซึ่งศึกษาผลของการให้

ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้หญิงที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
พบว่าหลังสิ้นสุดการศึกษาสัดส่วนจ านวนของผู้ที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยว่ามีกลุ่มอาการเม
แทบอลิกในกลุ่มท่ีมีการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญหน้าร่วมกับการโทรศัพท์ เท่ากับ 0.816 และ
สัดส่วนจ านวนของผู้ที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยว่ามีกลุ่มอาการเมแทบอลิกในกลุ่มที่มีการให้
ค าปรึกษาแบบเผชิญหน้าเพียงอย่างเดียว เท่ากับ 0.974 เมื่อแทนค่าค านวณขนาดตัวอย่าง
จะได้ จ านวนตัวอย่างกลุ่มละ 60  คน และคาดว่าผู้ป่วยอาจมีการถอนตัวจากการเข้าร่วม
วิจัย ร้อยละ 30 ดังนั้นจ านวนตัวอย่างทั้งหมดท่ีต้องการคือ 160 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 80 คน 
6. การเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. คู่มือแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมกลุ่มอาการเมแทบอลิก เป็นคู่มือส าหรับใช้ 

ทบทวนการปฏิบัติตนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื้อหาประกอบด้วยความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
กลุ่มอาการเมแทบอลิก แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดและควบคุมน้ าหนัก 
ค าแนะน าในการออกก าลังกายและการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร (ภาคผนวก ข) ซึ่ง
ปรับปรุงมาจากคู่มือของเครือข่ายคนไทยไร้พุง ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
และคู่มือพิชิตอ้วน พิชิตพุง ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

2. การติดตามทางโทรศัพท ์ตามแนวทางการติดตามทางโทรศัพท์ (ภาคผนวก ฃ) ใช้ 
เวลาครั้งละ 10-15 นาที เป็นการติดตามกระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ก าลังใจ ค้นหา
ปัญหาที่อาจเกิดข้ึนและให้ค าปรึกษาเพ่ิมเติม โดยผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดต่อผู้เข้าร่วมวิจัยทุก 2 
สัปดาห์ในช่วง 3 เดือนแรก จากนั้นผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดต่อผู้เข้าร่วมวิจัยทุก 4 สัปดาห์ รวม
ทั้งสิ้น 7 ครั้ง 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แบบเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา ผู้ร่วมพักอาศัย การสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย โรคประจ าตัว ประวัติการ
เป็นโรคของคนในครอบครัว (ภาคผนวก ค) 

2. แบบบันทึกผลการตรวจร่างกายและค่าทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย น้ าหนัก  
ส่วนสูง ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด (ภาคผนวก ฅ) 

3. แบบส ารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายของผู้เข้าร่วม 
วิจัย  (ภาคผนวก ฆ)        

4. แบบบันทึกรายการยาและสมุนไพรที่ใช้ปัจจุบัน (ภาคผนวก ง) 
5. แบบติดตามปัญหาจากการใช้ยา (ภาคผนวก จ) 
6. แบบบันทึกการบริบาลเภสัชกรรม (ภาคผนวก ฉ) 
7. แบบติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ (ภาคผนวก ช) 
8. เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (ภาคผนวก ซ) 
9. เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย (ภาคผนวก ฌ) 
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การด าเนินการวิจัย 

1. ผู้วิจัยด าเนินการขอพิจารณาจริยธรรมของการศึกษาวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา (ภาคผนวก ก) 

2. ผู้วิจัยตรวจสอบทะเบียนประวัติผู้ป่วยเพื่อคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้า
ร่วมการวิจัยที่ก าหนดไว้และแจ้งรายละเอียดของการวิจัยให้แก่ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก
อย่างละเอียดครบถ้วนและให้ลงนามแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

3. ผู้วิจัยมอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนตอบด้วยตนเอง หรือผู้วิจัย
อ่านค าถามให้ฟังถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สะดวกในการอ่านเอง  

4. ก่อนท าการศึกษา ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด 
ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับเอชดีแอลในเลือด วัดความดันโลหิต และวัดรอบเอว  

การตรวจวัดระดับระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด และระดับเอช
ดีแอลในเลือด ที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาใช้เครื่อง vitros 5.1 FS และ vitros 4600 
ซึ่งทั้งสองเครื่องมีการปรับเทียบว่าสามารถตรวจวัดระดับน้ าตาลและระดับไขมันในเลือดได้ไม่
แตกต่างกัน มีการทดสอบความเที่ยงและความตรงจากบริษัทผู้ขายทุก 4 เดือน และทดสอบ
ความเที่ยงโดยเจ้าหน้าที่ก่อนเริ่มใช้เครื่องทุกวัน  

การวัดความดันโลหิต ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติชนิดแขนสอดยี่ห้อ AND 
รุ่น TM-2655P ซึ่งมีการทดสอบความเที่ยงและความตรงจากบริษัทผู้ขายทุก 6 เดือน  

การวัดรอบเอวจะเป็นการวัดตามเกณฑ์ของ AHA/NHLBI โดยวัดที่ส่วนบนสุดของ
กระดูกเชิงกราน ท าการวัดโดยพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานประจ าที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรก
รรม ซึ่งเป็นผู้ที่ได้ท าความเข้าใจวิธีการวัดและปฏิบัติได้ถูกต้อง จ านวน 2 คน 
5. ในแต่ละวันหลังจากที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั่วไปและให้การบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งแรก

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยท าการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากจากหมายเลขในเอกสารแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเพ่ือแยกกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 

6. ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามแผนการวิจัย ดังนี้ 
กลุ่มควบคุม 

1) ผู้วิจัยมอบแบบส ารวจพฤติกรรมทางอาหารและการออกก าลังกาย ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ตอบด้วยตนเอง หรือผู้วิจัยอ่านค าถามให้ฟังถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สะดวกในการอ่านเอง 
พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับยารวมถึงผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพรที่ใช้ใน
ปัจจุบัน 
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2) ผู้วิจัยให้การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใช้เวลาประมาณ 30 นาทีก่อนที่ผู้เข้าร่วม
วิจัยจะพบแพทย์ โดยมีการจัดการเรื่องยาที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการเมแทบอลิก ถ้า
พบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาผู้วิจัยจะปรึกษาแพทย์ที่ท าการรักษาเพ่ือร่วมกัน
วางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป มีการให้ความรู้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยเกี่ยวกับกลุ่มอาการเม
แทบอลิก ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ความส าคัญของการรักษา
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เน้นที่การปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารและการ
ออกก าลังกายให้เหมาะสมส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละราย โดยพิจารณาข้อมูลจาก
แบบส ารวจพฤติกรรมทางอาหารและการออกก าลังกายของผู้เข้าร่วมวิจัยและการ
สัมภาษณ์เพ่ิมเติม และแนะน าการปฏิบัติตัวอ่ืน ๆ เช่น การเลิกสูบบุหรี่ ลดการดื่ม
สุรา เป็นต้น พร้อมทั้งมอบคู่มือการปฏิบัติตนของผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก  

3) ผู้ เข้าร่วมวิจัยเข้าพบแพทย์ตามนัดและได้รับบริการตามมาตรฐานปกติของ
โรงพยาบาล  

4) นัดติดตามครั้งแรกของผู้เข้าร่วมวิจัย (9-12 สัปดาห์ ตามนัดปกติของผู้เข้าร่วมวิจัย) 
ผู้วิจัยจะให้การบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งที่ 2 ใช้เวลาประมาณ 10-20 นาทีก่อนที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะพบแพทย์ มีการค้นหาปัญหาจากการใช้ยา ถ้าพบปัญหาที่เกี่ยวข้อง
กับการใช้ยาผู้วิจัยจะปรึกษาแพทย์ที่ท าการรักษาผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือร่วมกันวางแผน
แก้ไขปัญหาต่อไป ส่วนในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะเน้นย้ าเรื่องความ
สม่ าเสมอในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และแก้ไขปัญหาเฉพาะราย ผู้วิจัยจะแจ้งผล
ขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีปัจจัย
เสี่ยงในการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกเพ่ิมขึ้นจะมีการทบทวนความรู้ในเรื่อง
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือกระตุ้นให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 

และแนะน าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยบันทึกการรับประทานอาหารและออกก าลังกาย
ประจ าวันในสมุดบันทึกอย่างต่อเนื่อง 

5) ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าพบแพทย์ตามนัดและได้รับบริการตามมาตรฐานปกติของ
โรงพยาบาล  

6) นัดติดตามครั้งที่สองของผู้เข้าร่วมวิจัย (9-12 สัปดาห์ ตามนัดปกติของผู้เข้าร่วม
วิจัย) ผู้เข้าร่วมวิจัยเจาะเลือดเพ่ือตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
ระดับไตรกลีเซอไรด์ ระดับไขมันเอชดีแอล วัดความดันโลหิต และวัดรอบเอว ผู้วิจัย
บันทึกผลการตรวจร่างกายและค่าทางห้องปฏิบัติการของผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้ง
สรุปผลการควบคุมองค์ประกอบทางเมแทบอลิกให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นรายบุคคล โดย
ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาทีก่อนที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะเข้าพบแพทย์ตามนัด 
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กลุ่มทดลอง 
1) ผู้วิจัยด าเนินการเหมือนในกลุ่มควบคุมข้อ 1-6 
2) ในช่วงเดือนที่ 1 ถึง 3 ผู้วิจัยโทรศัพท์ไปถึงผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลอง ทุก 2 

สัปดาห์ จากนั้นในเดือนที่ 4 ถึง 6 ผู้วิจัยโทรศัพท์ไปถึงผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลอง
ทุก 4 สัปดาห์ โดยใช้เวลาครั้งละประมาณ 5-10 นาที รวมทั้งสิ้น 7 ครั้ง ผู้วิจัย
บันทึกผลการติดตามทางโทรศัพท์ลงในแบบติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ทุกครั้ง โดย
ประเด็นในการติดตามทางโทรศัพท์ คือ 
- เรื่องที่เป็นปัญหาของผู้เข้าร่วมวิจัยเฉพาะราย โดยจะมีการกระตุ้นให้

ผู้ เข้าร่ วมวิจัยตระหนักถึงปัญหาของตนและพยายามจูงใจให้ เห็น
ความส าคัญของการแก้ไขปัญหาและร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหานั้น  

- ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว  
- สอบถามเกี่ยวกับการใช้ยาและอาการไม่พึงประสงค์จากยา  
- สอบถามเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ

ออกก าลังกาย  กระตุ้นเตือนให้มีการควบคุมการรับประทานอาหารและ
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

- แจ้งเตือนวันที่แพทย์นัด  
- หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยหรือต้องการค าปรึกษาเพ่ิมเติม ผู้วิจัยจะเปิด

โอกาสให้มีการสอบถามได้ตลอดเวลาการสนทนา 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS version 22.0 ดังนี้  
ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ผู้ร่วมพัก

อาศัย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา โรคประจ าตัว แสดงผลในรูปของร้อยละ ส่วนอายุ น้ าหนัก แสดงผลใน
รูปของค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ หรือในรูปค่ามัธยฐานใน
ข้อมูลที่มีการแจกแจงไม่ปกติ 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ร่วมวิจัยที่เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม ได้แก่ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ผู้ร่วมพักอาศัย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และโรคประจ าตัว 
ใช้ chi-square test 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ
ได้แก่ อายุ และน้ าหนัก ใช้ Independent t-test หรือ Mann-Whitney U-test 
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ข้อมูลการศึกษาผลของการให้ค าแนะน าโดยเภสัชกรร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ป่วย
กลุ่มอาการเมแทบอลิก แสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 สมมติฐานการวิจัย ตัวแปรที่เก่ียวข้องและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 

สมมติฐาน ตัวแปร สถิติที่ใช้ 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
ค าแนะน าโดยเภสัชกรร่วมกับการ
ติดตามทางโทรศัพท์และกลุ่มที่ได้รับ
ค าแนะน าโดยเภสัชกรเพียงอย่างเดียว 
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มได้รับค าแนะน าโดย
เภสัชกรร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์
มีองค์ประกอบทางเมแทบอลิกดีกว่า
กลุ่มท่ีได้รับบริการตามปกติ ได้แก่ 
• ค่าเฉลี่ยระดับ TG น้อยกว่า 
• ค่าเฉลี่ยระดับ HDL มากกว่า 
• ค่าเฉลี่ยระดับ FBS น้อยกว่า 
• ค่าเฉลี่ย BP น้อยกว่า 
• ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวน้อยกว่า 

ตัวแปรต้น : การติดตามทาง
โทรศัพท์โดยเภสัชกร 
ตัวแปรตาม : 

•ค่าเฉลี่ยระดับ TG  
•ค่าเฉลี่ยระดับ HDL  
•ค่าเฉลี่ยระดับ FBS  
•ค่าเฉลี่ย BP  
•ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว 

Independent 
t-test/Mann-
Whitney U-test 

 
 
การสรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะในการวิจัย เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการศึกษาวิจัยต่อไป 
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แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ครั้งท่ี 1                              
เก็บข้อมูล และ                                     

ให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 

ครั้งท่ี 3                                                           
เก็บข้อมูล 

ครั้งท่ี 1                              
เก็บข้อมูล และ                                     

ให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 

ครั้งท่ี 3                                                           

เก็บข้อมูล 

โทรศัพท์ติดตามการรักษาและ
ให้ค าแนะน า ทุก 2  สัปดาห ์

วิเคราะห์ข้อมูล 

โทรศัพท์ติดตามการรักษาและ
ให้ค าแนะน า ทุก 4 สัปดาห ์

ครั้งท่ี 2                             
เก็บข้อมูล และ                                     

ให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 

ครั้งท่ี 2                              
เก็บข้อมูล และ                                     

ให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบผลการควบคุมองค์ประกอบทางเมแทบอลิกในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับไขมันในเลือดได้ระหว่างกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าโดยเภสัชกรร่วมกับการติดตามทาง
โทรศัพท์และกลุ่มท่ีได้รับค าแนะน าโดยเภสัชกรเพียงอย่างเดียว โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง 
กันยายน 2560 มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 231 ราย 

ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 7 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหรี่  โรคประจ าตัว รายการยาที่ใช้ 

 ข้อมูลพ้ืนฐานขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เส้น
รอบเอว ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไตรกลีเซอไรด์ และระดับ
ไขมันเอชดีแอล 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์การควบคุมองค์ประกอบทางเมแทบอลิกระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์การควบคุมองค์ประกอบทางเมแทบอลิกภายในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับค าแนะน าโดยเภสัชกรร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ 
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์การควบคุมองค์ประกอบทางเมแทบอลิกภายในกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังได้รับค าแนะน าโดยเภสัชกร 
ส่วนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบภาวะกลุ่มอาการเมแทบอลิกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส่วนที่ 6 ผลการประเมินปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส่วนที่ 7 ผลการประเมินปัญหาที่ที่พบจากการติดตามทางโทรศัพท์  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษานี้เมื่อเริ่มต้นมีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น 255 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 118 ราย กลุ่ม
ควบคุม 137 ราย และเมื่อสิ้นสุดการศึกษาเหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 231 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 107 
ราย กลุ่มควบคุม 124 ราย โดยมีผู้ที่ออกจากการศึกษากลุ่มทดลอง 11 รายเนื่องจากย้ายที่อยู่ 3 ราย 
ย้ายโรงพยาบาล 3 ราย ไม่สามารถติดต่อได้ 3 ราย เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในมากกว่า 15 วัน 1 
ราย เสียชีวิต 1 ราย และมีผู้ที่ออกจากการศึกษากลุ่มควบคุม 13 ราย เนื่องจากย้ายที่อยู่ 2 ราย ไม่
สามารถติดต่อได้ 5 ราย ย้ายโรงพยาบาล 4 ราย เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในมากกว่า 15 วัน 2 ราย  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 2 จ านวนผู้ป่วยเมือ่เริ่มต้นและสิ้นสุดการวิจัย 
 

 

ผู้ป่วยทีผ่่านเกณฑ์คัดเข้าร่วมการวิจัย (255 ราย) 

กลุ่มทดลอง (118 ราย) กลุ่มควบคุม (137 ราย) 

ถอนตัวออกจากการวิจัย (11 ราย) 
- ย้ายที่อยู่ 3 ราย 
- ย้ายโรงพยาบาล 3 ราย 
- ไม่สามารถติดต่อได้ 3 ราย 
- เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน    
  มากกว่า 15 วัน 1 ราย 
- เสียชีวิต 1 ราย 
 

ถอนตัวออกจากการวิจัย (13 ราย) 
- ย้ายที่อยู่ 2 ราย 
- ย้ายโรงพยาบาล 4 ราย 
- ไม่สามารถติดต่อได้ 5 ราย 
- เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน   
  มากกว่า 15 วัน 2 ราย 

ผู้ป่วยอยู่จนสิ้นสุดการวิจัย  
(107 ราย) 

ผู้ป่วยอยู่จนสิ้นสุดการวิจัย             
(124 ราย) 
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการ
ดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหรี่  โรคประจ าตัว ไม่มีความแตกต่างกัน โดยพบว่าผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองมีอายุเฉลี่ย 57.9±10.6 ปี และ ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 58.7±14.2 ปี ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.1 และ ร้อยละ 62.1 ตามล าดับ) ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสแต่งงาน (ร้อยละ 77.6 และ ร้อยละ 79 ตามล าดับ) อาศัยอยู่กับครอบครัว (ร้อยละ 
87.9 และ ร้อยละ 94.4 ตามล าดับ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ  (ร้อยละ 49.5 และ ร้อยละ 61.3 
ตามล าดับ) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 43.0 และ ร้อยละ 54.8 ตามล าดับ) ไม่สูบบุหรี่ 
(ร้อยละ 88.8 และ ร้อยละ 89.5 ตามล าดับ) และมีโรคประจ าตัวคือโรคไขมันในเลือดผิดปกติมาก
ที่สุด (ร้อยละ 90.7 และ ร้อยละ 87.9 ตามล าดับ) รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 86.0 
และ ร้อยละ 86.3 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 4   

ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
กลุ่มทดลอง 
(N=107) 

จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
(N=124) 

 จ านวน (ร้อยละ) 

P 

อาย ุปี (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 57.9±10.6 58.7±14.2 0.6031 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
47 (43.9) 
60 (56.1) 

 
47 (37.9) 
77 (62.1) 

0.3532 

สถานภาพสมรส 
แต่งงาน 
โสด 
หม้าย 

 
83 (77.6) 
10 (9.3) 
14 (13.1) 

 
98 (79.0) 
14 (11.3) 
12 (9.7) 

0.6652 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 
ระดับประถมศึกษา 
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
ระดับอนุปริญญา หรือ ปวส. 
ระดับปริญญาตรี 
สูงกว่าระดับปริญญาตรี 

 
2 (1.9) 

46 (43.0) 
11 (10.3) 
22 (20.6) 
4 (3.7) 

20 (18.7) 
2 (1.9) 

 
3 (2.4) 

68 (54.8) 
16 (12.9) 
13 (10.5) 
7 (5.6) 
12 (9.7) 
5 (4.0) 

0.1022 
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ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
กลุ่มทดลอง 
(N=107) 

จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
(N=124) 

 จ านวน (ร้อยละ) 

P 

อาชีพ 
รับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
พนักงานบริษัท 
รับจ้าง 
เกษตรกร 
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
8 (7.5) 
5 (4.7) 

19 (17.8) 
1 (0.9) 

21 (19.6) 
53 (49.5) 

 
12 (9.7) 
5 (4.0) 

19 (15.3) 
1 (0.8) 
11 (8.9) 
76 (61.3) 

0.2352 

ผู้ร่วมพักอาศัย 
อยู่คนเดียว 
ครอบครัว/ญาติพ่ีน้อง 

 
13 (12.1) 
94 (87.9) 

 
7 (5.6) 

117 (94.4) 

0.0802 

สูบบุหรี่ 
ไม่สูบ 
สูบ 

 
95 (88.8) 
12 (11.2) 

 
111 (89.5) 
13 (10.5) 

0.8582 

โรคประจ าตัว 
โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
78 (72.9) 
92 (86.0) 
97 (90.7) 
23 (21.5) 

 
95 (76.6) 
107 (86.3) 
109 (87.9) 
34 (27.4) 

 
0.5162 
0.9462 
0.5022 
0.2982 

1:วิเคราะหโ์ดยใช้สถติิ Independence t-test   2:วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi square test   

 
ผลการเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกเมื่อเริ่มต้นการศึกษาของ

กลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีน้ าหนักตัวเฉลี่ย 71.4±14.6 กิโลกรัม และ 
72.2±15.4 กิโลกรัม ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเฉลี่ย 233.5±123.1 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ 
246.4±163.2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับเอชดีแอลในเลือดเฉลี่ยในเพศชาย 43.1±10.1 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร และ 41.4±13.7  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับเอชดีแอลในเลือดเฉลี่ยในเพศหญิง 45.9±12.1 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ 45.7±12.7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ย 159.6±74.1 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ 162.4±69.3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ความดันโลหิต SBP เฉลี่ย 133.6±13.5 
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มิลลิเมตรปรอท และ 134.3±15.7 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต DBP เฉลี่ย 79.8±9.0 มิลลิเมตร
ปรอท และ 78.9±10.8 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ยกเว้นค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวเพศ
หญิงซึ่งในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.019) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองเพศหญิงมีเส้นรอบเอวเฉลี่ย 87.5±8.9 เซนติเมตร ส่วนกลุ่มควบคุมมีเส้นรอบเอวเฉลี่ย 
91.8±12.4 เซนติเมตร ส่วนเพศชายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีเส้นรอบเอวเฉลี่ย 90.1±8.9 
เซนติเมตร 91.9±8.5 เซนติเมตร ซึ่งไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ข้อมูลพ้ืนฐานขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกของกลุ่มตัวอย่าง 

องค์ประกอบทางเมแทบอลิก 

เริ่มต้นการศึกษา 
(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

กลุ่มทดลอง 
(N=107) 

กลุ่มควบคุม 
(N=124) 

P 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 71.4±14.6 72.2±15.4 0.683 

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 
    ชาย  
    หญิง  

 
90.1±8.9 
87.5±8.9 

 
91.9±8.5 
91.8±12.4 

 
0.304 
0.019 

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือด (มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร)                     

233.5±123.1 246.4±163.2 0.503 

เอชดีแอลในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
    ชาย  
    หญิง 

 
43.1±10.1 
45.9±12.1 

 
41.4±13.7 
45.7±12.7 

 
0.489 
0.886 

ระดับน้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 159.6±74.1 162.4±69.3 0.768 

ความดันโลหิต SBP (มิลลิเมตรปรอท) 133.6±13.5 134.3±15.7 0.712 
ความดันโลหิต DBP (มิลลิเมตรปรอท) 79.8±9.0 78.9±10.8 0.493 

 
 ส าหรับรายการยาที่ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างกันทั้งเมื่อเริ่มต้นและ
สิ้นสุดการศึกษา ยกเว้นยาลดน้ าตาลในเลือดชนิดฉีดซึ่งผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมได้รับมากกว่ากลุ่มทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเริ่มต้นการศึกษา (P=0.036) แต่เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่ามีการใช้ยาลด
น้ าตาลในเลือดชนิดฉีดไม่แตกต่างกัน (P=0.081) ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 รายการยาที่ผู้ป่วยได้รับเมื่อเริ่มต้นและสิ้นสุดการศึกษา 

ชนิดยา 

เริ่มต้น สิ้นสุดการศึกษา 
จ านวนผู้ใช้ยา (ร้อยละ) จ านวนผู้ใช้ยา (ร้อยละ) 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

P กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

P 

ยาลดน้ าตาลในเลือด
ชนิดเม็ด 

79 (73.8) 94 (75.8) 0.730 77 (72.0) 89 (71.8) 0.975 

ยาลดน้ าตาลในเลือด
ชนิดฉีด 

26 (24.3) 46 (37.1) 0.036 29 (27.1) 47 (37.9) 0.081 

BBs 39 (36.4) 43 (34.7) 0.779 43 (40.2) 49 (39.5) 0.917 

CCBs 46 (43.0) 55 (44.4) 0.835 47 (43.9) 56 (45.2) 0.851 
ARBs 37 (34.6) 46 (37.1) 0.691 39 (36.4) 44 (35.5) 0.879 

ACEIs 29 (27.1) 33 (26.6) 0.933 29 (27.1) 34 (27.4) 0.957 

ยาลดความดันอื่น ๆ 11 (10.3) 23 (18.5) 0.077 12 (11.2) 22 (17.7) 0.163 
Diuretics 17 (15.9) 24 (19.4) 0.492 18 (16.8) 26 (21.0) 0.424 

Statins 85 (79.4) 94 (75.8) 0.510 88 (82.2) 99 (79.8) 0.643 

Fibrates 30 (28.0) 37 (29.8) 0.764 22 (20.6) 35 (28.2) 0.178 
Nicotinic acid 5 (4.7) 4 (3.2) 0.571 4 (3.7) 4 (3.2) 0.832 

antiplatelet 46 (43.0) 68 (54.8) 0.072 45 (42.1) 68 (54.8) 0.053 
BBs : ยากลุ่ม beta blockers  CCBs : ยากลุม่ calcium channel blockers   

ARBs : ยากลุ่ม angiotensin II receptor antagonists   

ACEIs : ยากลุ่ม angiotensin-converting enzyme inhibitors  

ยาลดความดันอื่น ๆ : methyldopa, prazosin, hydralazine 

 

จ านวนรายการยาเฉลี่ยของผู้ป่วยแต่ละรายในกลุ่มทดลองเท่ากับ 7.1±2.7 รายการ และ

ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมมีรายการยาเฉลี่ยเท่ากับ 6.6±2.5 รายการ ซึ่งไม่แตกต่างกัน (P=0.140) แสดง

ให้เห็นว่ายาที่ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับมีจ านวนรายการยาและชนิดของยาไม่แตกต่างกัน 
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ส่วนที ่2 เปรียบเทียบผลลัพธ์การควบคุมองค์ประกอบทางเมแทบอลิกระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

 เมื่อสิ้นสุดการศึกษาผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า น้ าหนักตัว ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับเอชดีแอลในเลือด 
ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต SBP ระดับความดันโลหิต DBP และเส้นรอบเอวในเพศ
ชายไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนเส้นรอบเอวเฉลี่ยในเพศหญิงของกลุ่มทดลอง
นั้นน้อยกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตั้งแต่เริ่มต้นการศึกษา (P=0.08) ถึงแม้ว่าค่าเฉลี่ย
ขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกส่วนใหญ่จะไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แต่กลุ่มทดลองนั้นมีแนวโน้มที่มีค่าเฉลี่ยของน้ าหนักตัว, เส้นรอบเอวใน
เพศชาย, ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด, ระดับน้ าตาลในเลือด และ ระดับความดันโลหิต SBP ต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ยในกลุ่มควบคุม ส่วนระดับเอชดีแอลในเลือดเฉลี่ยในกลุ่มทดลองทั้งเพศหญิงและเพศชายก็มี
แนวโน้มสูงกว่าในกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เมื่อสิ้นสุดการศึกษา 

องค์ประกอบทางเมแทบอลิก 

สิ้นสุดการศึกษา 
(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

กลุ่มทดลอง 
(N=107) 

กลุ่มควบคุม 
(N=124) 

P 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 71.0±14.3 72.2±15.5 0.552 

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 
    ชาย  
    หญิง  

 
89.8±8.8 
86.9±9.4 

 
91.7±8.5 
91.8±12.3 

 
0.293 
0.008 

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือด (มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร) 

193.2±101.0 210.2±135.4 0.287 

เอชดีแอลในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
    ชาย  
    หญิง 

 
45.4±10.9 
48.1±13.7 

 
42.9±12.5 
46.7±13.5 

 
0.309 
0.538 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เมื่อสิ้นสุดการศึกษา (ต่อ) 

องค์ประกอบทางเมแทบอลิก 

สิ้นสุดการศึกษา 
(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

กลุ่มทดลอง 
(N=107) 

กลุ่มควบคุม 
(N=124) 

P 

ระดับน้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 144.8±53.2 155.6±68.8 0.191 

ความดันโลหิต SBP (มิลลิเมตรปรอท) 128.5±11.5 131.5±13.0 0.067 

ความดันโลหิต DBP (มิลลิเมตรปรอท) 77.2±7.8 76.6±8.9 0.559 
 

เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยองค์ประกอบทางเมแทบอลิกของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมที่นัดครั้งที่ 1 และเมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีแนวโน้มที่มีค่าเฉลี่ย
ของน้ าหนักตัว เส้นรอบเอวทั้งเพศชายและหญิง ระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตทั้ง 
SBP และ DBP เริ่มลดลงตั้งแต่นัดครั้งแรกและลดลงมากขึ้นในนัดครั้งที่สองหรือสิ้นสุดการศึกษา ส่วน
ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมพบว่ามีแนวโน้มที่มีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต SBP และ DBP เริ่มลดลง
ตั้งแต่นัดครั้งแรกและลดลงมากขึ้นเมื่อสิ้นสุดการศึกษา แต่เนื่องจากการศึกษานี้มีข้อจ ากัดคือการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการในนัดครั้งที่ 1 นั้นไม่สามารถตรวจเลือดเพ่ือวัดระดับองค์ประกอบทาง       
เมแทบอลิกของกลุ่มตัวอย่างทุกรายได้ครบทุกรายการจึงท าให้มีจ านวนของผู้ป่วยที่มีผลของระดับ  
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับเอชดีแอลในเลือด และระดับระดับน้ าตาลในเลือดไม่เท่ากัน ท าให้ผล
ค่าเฉลี่ยของค่าทางห้องปฏิบัติการเหล่านี้ไม่ได้มาจากกลุ่มตัวอย่างทุกราย จึงไม่สามารถสรุปผลได้
อย่างชัดเจน แต่ผลที่ได้นี้ก็สามารถท าให้เห็นถึงแนวโน้มของการลดลงหรือเพ่ิมขึ้นของค่าเฉลี่ยในแต่
องค์ประกอบทางเมแทบอลิกของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้ ดังแสดงในตารางที ่8 
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เมื่อพิจารณาความเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุด
การศึกษาพบว่า เมื่อสิ้นสุดการศึกษาค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบทางเมแทบอลิก 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่การเปลี่ยนแปลงของ
ทุกองค์ประกอบทางเมแทบอลิกในกลุ่มทดลองมีแนวโน้มมากกว่ากลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 9 

 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกตั้งแต่เริ่มต้นจนถึง
สิ้นสุดการศึกษา 

องค์ประกอบทางเมแทบอลิก 

ความเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบทางเมแทบอลิก                                                         
ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดการศึกษา 
(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

กลุ่มทดลอง 
(N=107) 

กลุ่มควบคุม 
(N=124) 

P 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) -0.4±1.9 -0.04±2.4 0.205 

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)     
    ชาย  
    หญิง 

 
-0.3±0.8 
-0.7±2.6 

 
-0.2±0.9 
-0.02±0.8 

 
0.857 
0.076 

ไตรกลีเซอไรด์ (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) -40.3±98.9 -36.2±104.7 0.763 

เอชดีแอล (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)    
    ชาย 
    หญิง 

 
2.3±7.4 
2.2±6.3 

 
1.6±9.1 
1.0±5.5 

 
0.664 
0.263 

ระดับน้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) -14.8±68.1 -6.9±72.7 0.394 

ความดันโลหิต SBP (มิลลิเมตรปรอท) -5.1±12.9 -2.8±12.3 0.172 

ความดันโลหิต DBP (มิลลิเมตรปรอท) -2.6±9.9 -2.3±9.5 0.847 
 

 ในระหว่างการศึกษาแพทย์ได้ปรับขนาดยาและเปลี่ยนชนิดยาในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม เมื่อ
พิจารณาผลการควบคุมองค์ประกอบทางเมแทบอลิกเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้มีการปรับเปลี่ยนยา
พบว่า มีผู้ที่ไม่ได้ปรับเปลี่ยนยาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวนกลุ่มละ 46 ราย ค่าเฉลี่ยความ
เปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดการศึกษาทุกรายการไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงน้ าหนัก
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ตัว เส้นรอบเอวของเพศหญิง ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด และระดับเอชดีแอลในเลือดที่มีแนวโน้ม
มากกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 10  
 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุด
การศึกษาของผู้ป่วยที่ไม่มีการปรับยาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

องค์ประกอบทางเมแทบอลิก 

ความเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบทางเมแทบอลิก                                      
ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดการศึกษา 
(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

กลุ่มทดลอง 
(N=46) 

กลุ่มควบคุม 
(N=46) 

P 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) -0.6±2.1 -0.4±2.4 0.609 

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)     
     ชาย  
 
     หญิง 

 
-0.3±0.9 
(N=16) 

-1.0±3.7 
(N=30) 

 
-0.4±0.8 
(N=20) 

-0.1±0.7 
(N=26) 

 
0.749 

 
0.231 

ไตรกลีเซอไรด์ (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) -30.0±68.8 -26.7±67.2 0.819 

เอชดีแอล (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)    
     ชาย 
 
     หญิง 

 
4.9±8.8 
(N=16) 
2.8±6.2 
(N=30) 

 
2.7±9.2 
(N=20) 
0.3±4.5 
(N=26) 

 
0.477 

 
0.102 

ระดับน้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) -3.9±41.8 -7.7±71.4 0.760 

ความดันโลหิต SBP (มิลลิเมตรปรอท) -1.6±12.9 -2.5±10.4 0.717 

ความดันโลหิต DBP (มิลลิเมตรปรอท) -0.1±10.1 -2.4±8.9 0.251 
 
 ส าหรับผู้ป่วยที่มีการปรับเปลี่ยนยาในระหว่างการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีผู้ที่ปรับเปลี่ยน
ยาจ านวน 61 ราย และในกลุ่มควบคุมมีผู้ที่ปรับเปลี่ยนยาจ านวน 78 ราย ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยความ
เปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดการศึกษาไม่แตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ยกเว้นค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลง SBP ซึ่งในกลุ่มทดลอง
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ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.034) ส่วนความเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว 
เส้นรอบเอว ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิต DBP ในกลุ่ม
ทดลองนั้นมีแนวโน้มลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม และค่าเฉลี่ยความเปลี่ยนแปลงของระดับเอชดีแอลใน
เลือดในกลุ่มทดลองก็มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนมากกว่าในกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 11  
 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุด
การศึกษาของผู้ป่วยที่มีการปรับเปลี่ยนยาในกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม 

องค์ประกอบทางเมแทบอลิก 

ความเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบทางเมแทบอลิก                                      
ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดการศึกษา 
(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

กลุ่มทดลอง 
(N=61) 

กลุ่มควบคุม 
(N=78) 

P 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) -0.2±1.8 0.2±2.4 0.274 

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)     
     ชาย  
 
     หญิง 

 
-0.3±0.7 
(N=31) 

-0.3±0.7 
(N=30) 

 
-0.1±1.1 
(N=27) 

0.03±0.8 
(N=51) 

 
0.587 

 
0.057 

ไตรกลีเซอไรด์ (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) -48.0±116.6 -41.8±121.5 0.760 

เอชดีแอล (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)    
     ชาย 
 
     หญิง 

 
1.0±6.2 
(N=16) 
1.5±6.4 
(N=30) 

 
0.7±9.1 
(N=20) 
1.4±4.5 
(N=26) 

 
0.897 

 
0.910 

ระดับน้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) -23.0±82.0 -6.4±73.9 0.212 

ความดันโลหิต SBP (มิลลิเมตรปรอท) -7.7±12.3 -2.9±13.4 0.034 

ความดันโลหิต DBP (มิลลิเมตรปรอท) -4.5±9.5 -2.3±9.9 0.194 
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จะเห็นได้ว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีการปรับยานั้นผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของการ
เปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว เส้นรอบเอวของเพศหญิง และระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดที่มีแนวโน้ม
ลดลงมากกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม และมีค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงของเอชดีแอลในเลือดที่มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนมากกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมโดยไม่เกี่ยวข้องกับผลจากการปรับเปลี่ยนยา ส่วนกลุ่มที่
มีการปรับเปลี่ยนยาพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับ SBP ที่ลดลงมากกว่า
ในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P= 0.034) และค่าเฉลี่ยความเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบ
ทางเมแทบอลิกอ่ืน ๆ ในกลุ่มทดลองก็มีแนวโน้มที่มีความเปลี่ยนแปลงมากกว่ากลุ่มควบคุมทุก
รายการ ซึ่งอาจเป็นผลจากการปรับยาเป็นหลักร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์จึงท าให้ในกลุ่มทดลอง
พบความเปลี่ยนแปลงที่มากกว่ากลุ่มควบคุม 
 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์การควบคุมองค์ประกอบทางเมแทบอลิกภายในกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังได้รับค าแนะน าโดยเภสัชกรร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกภายในกลุ่มทดลองเมื่ อสิ้นสุด
การศึกษา พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกทุกรายการดีขึ้น โดยเมื่อ
เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยเมื่อเริ่มต้นการศึกษาพบว่าน้ าหนักตัวลดลง 0.41±1.9 กิโลกรัม (P=0.031)
ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดลดลง 40.28±98.89 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (P<0.001) ระดับน้ าตาลใน
เลือดลดลง 14.81±68.13 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (P=0.027) ความดันโลหิต SBP ลดลง 5.06±12.87 
มิลลิเมตรปรอท (P<0.001) ความดันโลหิต DBP ลดลง 2.57±9.94 มิลลิเมตรปรอท (P=0.009) เส้น
รอบเอวในเพศชายลดลง 0.28±0.77 เซนติเมตร (P=0.018) และระดับเอชดีแอลในเลือดของเพศชาย
สูงขึ้น 2.29±7.35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (P=0.037) ระดับเอชดีแอลในเลือดของเพศหญิงสูงขึ้น 
2.15±6.31 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (P=0.011) ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน
ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวในเพศหญิงนั้นลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.060) ดังแสดงในตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบองค์ประกอบทางเมแทบอลิกภายในกลุ่มทดลองเมื่อเริ่มต้นและสิ้นสุด
การศึกษา 

องค์ประกอบทางเมแทบอลิก 
 (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

เริ่มต้น  
(N=107) 

สิ้นสุดการศึกษา 
(N=107) 

การ
เปลี่ยนแปลง 

P 

น้ าหนัก  (กิโลกรัม) 71.4±14.6 71.0±14.3 -0.4±1.9 0.031 
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 
     ชาย  
     หญิง  

 
90.1±8.9 
87.5±8.9 

 
89.8±8.8 
86.9±9.4 

 
-0.3±0.8 
-0.7±2.6 

 
0.018 
0.060 

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือด                    
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

 
233.5±123.1 

 
193.2±101.0 

 
-40.3±98.9 

 
<0.001 

เอชดีแอลในเลือด  
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
     ชาย  
     หญิง  

 
 
43.1±10.1 
46.0±12.1 

 
 

45.4±10.9 
48.1±13.7 

 
 

2.3±7.4 
2.2±6.3 

 
 
0.037 
0.011 

ระดับน้ าตาลในเลือด  
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

 
159.6±74.1 

 
144.8±53.2 

 
-14.8±68.1 

 
0.027 

ความดันโลหิต SBP  
(มิลลิเมตรปรอท) 

 
133.6±13.5 

 
128.5±11.5 

 
-5.1±12.9 

 
<0.001 

ความดันโลหิต DBP  
(มิลลิเมตรปรอท) 

 
79.8±9.0 

 
77.2±7.8 

 
-2.6±9.9 

 
0.009 

 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์การควบคุมองค์ประกอบทางเมแทบอลิกภายในกลุ่มควบคุมก่อน

และหลังได้รับค าแนะน าโดยเภสัชกร 

 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกภายในกลุ่มควบคุมเมื่อสิ้นสุด
การศึกษา พบว่า เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยเมื่อเริ่มต้นการศึกษาผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดลดลง 36.21±104.65 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (P<0.001) ระดับความดัน
โลหิต SBP ลดลง 2.78±12.30 มิลลิเมตรปรอท (P=0.013) และระดับความดันโลหิต DBP ลดลง 
2.32±9.53 มิลลิเมตรปรอท (P=0.013) ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนค่าเฉลี่ยของน้ าหนัก
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เส้นรอบเอว และระดับน้ าตาลในเลือดมีแนวโน้มที่ลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนระดับ                  
เอชดีแอลในเลือดทั้งเพศชายและเพศหญิงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน   
ดังแสดงในตารางที่ 13         
 
ตารางที่ 13 เปรียบเทียบองค์ประกอบทางเมแทบอลิกภายในกลุ่มควบคุมเมื่อเริ่มต้นและสิ้นสุด
การศึกษา 

องค์ประกอบทางเมแทบอลิก 
 (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

เริ่มต้น 
(N=124) 

สิ้นสุดการศึกษา 
(N=124) 

การเปลี่ยนแปลง P 

น้ าหนัก  (กิโลกรัม) 72.2±15.4 72.2±15.5 -0.04±2.4 0.836 
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 
     ชาย  
     หญิง  

 
91.9±8.5 
91.8±12.4 

 
91.7±8.5 
91.8±12.3 

 
-0.2±0.9 
-0.02±0.8 

 
0.080 
0.823 

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือด  
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

 
246.4±163.2 

 
210.2±135.4 

 
-36.2±104.7 

 
<0.001 

เอชดีแอลในเลือด  
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
     ชาย  
     หญิง  

 
 
41.4±13.7 
45.7±12.7 

 
 

42.9±12.5 
46.7±13.5 

 
 

1.6±9.1 
1.0±5.5 

 
 
0.249 
0.111 

ระดับน้ าตาลในเลือด  
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

 
162.4±69.3 

 
155.6± 68.8 

 
-6.9±72.7 

 
0.296 

ความดันโลหิต SBP  
(มิลลิเมตรปรอท) 

 
134.3±15.7 

 
131.5±13.0 

 
-2.8±12.3 

 
0.013 

ความดันโลหิต DBP  
(มิลลิเมตรปรอท) 

 
78.9±10.8 

 
76.6±8.9 

 
-2.3±9.5 

 
0.008 
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ส่วนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบภาวะกลุ่มอาการเมแทบอลิกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เมื่อเปรียบเทียบจ านวนผู้ที่มีองค์ประกอบทางเมแทบอลิกตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ  

AHA/NHBLIพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อสิ้นสุดการศึกษามีจ านวนผู้ที่ไม่เข้าเกณฑ์
การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกไม่แตกต่างกัน (P=0.387) แต่เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงภายใน
แต่ละกลุ่มเมื่อเริ่มต้นและสิ้นสุดการศึกษาพบว่า ในกลุ่มทดลองมีผู้ที่ไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่ม
อาการเมแทบอลิก 8 ราย (ร้อยละ 7.5) ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญมีทางสถิติ (P=0.008) ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมผู้ที่ไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิก 4 ราย (ร้อยละ 3.2) แต่ไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P=0.125) ดังแสดงในตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14 เปรียบเทียบจ านวนองค์ประกอบทางเมแทบอลิกของกลุ่มตัวอย่างเมื่อเริ่มต้นและสิ้นสุด
การศึกษา 

จ านวนองค์ประกอบ 
ทางเมแทบอลิก 

เริ่มต้น สิ้นสุดการศึกษา P4 

จ านวน ร้อยละ P3 จ านวน ร้อยละ P3 

กลุ่มทดลอง (N=107)   0.762   0.387 0.008 
2 หรือ น้อยกว่า 2 0 0.0  8 7.5   

3 25 23.4  25 23.4   
4 50 46.7  43 40.2   

5 32 29.9  31 29.0   

กลุ่มควบคุม (N=124)       0.125 
2 หรือ น้อยกว่า 2 0 0.0  4 3.2   

3 31 25.0  32 25.8   

4 52 41.9  50 40.3   
5 41 33.1  38 30.6   

3:วิเคราะห์โดยใช้สถิติ chi square test  4:วิเคราะห์โดยใช้สถิติ  McNemar test 
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เมื่อพิจารณาแต่ละองค์ประกอบทางเมแทบอลิกตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ AHA/NHBLI 
พบว่าเมื่อสิ้นสุดการศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ านวนผู้ที่มีแต่ละองค์ประกอบทาง                      
เมแทบอลิกผิดปกติไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อพิจารณาในแต่ละกลุ่มเปรียบเทียบกับเมื่อเริ่มต้นการศึกษา
พบว่า จ านวนผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีผู้ที่มีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 150 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร SBP มากกว่าหรือเท่ากับ 130 มิลลิเมตรปรอท และ DBP มากกว่าหรือเท่ากับ 
85 มิลลิเมตรปรอท ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001, P=0.001 และ P=0.003 ตามล าดับ) 
นอกจากนีย้ังมจี านวนผู้ที่มรีะดับเอชดีแอลในเลือด, ระดับน้ าตาลในเลือดและเส้นรอบเอวในเพศหญิง
ที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกมีแนวโน้มลดลงด้วย ส าหรับผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมพบว่า
มีจ านวนผู้ที่มีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และผู้ที่มี
DBP มากกว่าหรือเท่ากับ 85 มิลลิเมตรปรอท ลดลงเมื่อเทียบกับเมื่อเริ่มต้นการศึกษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001, P=0.007 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 15  

 
ตารางที่ 15 เปรียบเทียบจ านวนผู้ที่มอีงค์ประกอบทางเมแทบอลิกผิดปกติตามเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่ม
อาการเมแทบอลิกของกลุ่มตัวอย่างเมื่อเริ่มต้นและสิ้นสุดการศึกษา 

องค์ประกอบทาง       
เมแทบอลิก 

เริ่มต้น สิ้นสุดการศึกษา 
P6 จ านวน ร้อย

ละ 
P5 จ านวน ร้อย

ละ 
P5 

เส้นรอบเอว 
ชาย > 90 เซนติเมตร 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
หญิง > 80 เซนติเมตร 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
 

26  
27 
 

56 
71  

 
 

55.3 
57.4 

 
93.3 
92.2 

 
0.835 

 
 

0.802 
 
 

 
 

26  
27  
 

52  
71  

 
 

55.3 
57.4 

 
86.7 
92.2 

 
0.835 

 
 

0.288 

 
 

1.00 
1.00 

 
0.125 
1.00 

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือด                                         
≥150 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
 
 

94  
103  

 
 
 

87.9 
83.1 

 
0.306 

 
 
 

69  
79  

 
 
 

64.5 
63.7 

 
0.902 

 
 
 

<0.001 
<0.001 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบจ านวนผู้ที่มีองค์ประกอบทางเมแทบอลิกผิดปกติตามเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่ม
อาการเมแทบอลิกของกลุ่มตัวอย่างเมื่อเริ่มต้นและสิ้นสุดการศึกษา (ต่อ) 

องค์ประกอบทางเม
แทบอลิก 

เริ่มต้น สิ้นสุดการศึกษา 
P6 

จ านวน ร้อยละ P5 จ านวน ร้อยละ P5 
เอชดีแอลในเลือด   
ชาย ≤ 40 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร  
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
หญิง ≤ 50 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
 
 

22 
21 
 

 
42  
50  

 
 
 

46.8 
44.7 

 
 
70.0 
64.9 

 
0.836 

 
 
 

0.531 

 
 
 

20 
21  
 

 
40  
46  

 
 
 

42.6 
44.7 

 
 
66.7 
59.7 

 
0.835 

 
 
 

0.405 

 
 
 

0.687 
1.00 

 
 
0.687 
0.344 

FBS ≥ 100 มิลลิกรัม
ต่อ  เดซิลิตร 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
 

96 
103  

 
 

89.7 
83.1 

 
0.144 

 
 

91 
103  

 
 

85.0 
83.1 

 
0.682 

 
 

0.332 
1.00 

SBP ≥130 มิลลิเมตร
ปรอท 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
 

76  
82  

 
 

71.0 
66.1 

0.425  
 

56  
79  

 
 

52.3 
63.7 

0.080  
 

0.001 
0.719 

DBP ≥ 85 มิลลิเมตร
ปรอท 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
 

32 
38 

 
 

29.9 
30.6 

0.903  
 

15  
23  

 
 

14.0 
18.5 

0.354  
 

0.003 
0.007 

5:วิเคราะหโ์ดยใช้สถติิ Chi-square test   6:วิเคราะห์โดยใช้สถิติ McNemar test 
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ถึงแม้ว่าเมื่อสิ้นสุดการศึกษาจ านวนผู้ที่ไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกจะมี
เพียงร้อยละ 7.5 และ ร้อยละ 3.2 เนื่องจากเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกนั้นรวมถึงการที่
ผู้ป่วยมีการใช้ยาเพื่อรักษาความผิดปกติต่าง ๆ อยู่ด้วย แต่เมื่อพิจารณาในแต่ละองค์ประกอบทางเม
แทบอลิกจะพบว่าทั้งในกลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุมมีจ านวนผู้ที่มีองค์ประกอบทางเมแทบอลิกดี
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในกลุ่มทดลองที่มีจ านวนผู้ที่มรีะดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด
และระดับความดันโลหิตทั้ง SBP และ DBP ต่ ากว่าเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกมากขึ้น 
นอกจากนี้ในกลุ่มทดลองก็ยังมีจ านวนผู้ที่มีระดับเอชดีแอลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่ม
อาการเมแทบอลิกที่มีแนวโน้มสูงขึ้นด้วย   

 
ส่วนที่ 6 ผลการประเมินปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาที่พบในการศึกษานี้ในช่วงเริ่มต้นการศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบปัญหาทั้งหมด 40 และ 32 ปัญหา ตามล าดับ โดยปัญหาที่พบมากที่สุดของทั้งสองกลุ่มคือ
ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาได้ตามสั่งซึ่งพบในกลุ่มทดลอง 32 ปัญหา และพบในกลุ่มควบคุม 20 ปัญหา 
ปัญหาที่พบรองลงมาคือปัญหาผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดยพบในกลุ่มทดลอง 5 
ปัญหา และพบในกลุ่มควบคุม 12  ปัญหา  

ในนัดติดตามครั้งแรกของผู้ป่วย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด 
22 และ 30 ปัญหา โดยพบปัญหาผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาได้ตามสั่งมากที่สุด 18 ปัญหา และ 25 
ปัญหา ตามล าดับ ปัญหาที่พบรองลงมาคือปัญหาผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดยพบ
ในกลุ่มทดลอง 4 ปัญหา และพบในกลุ่มควบคุม 5  ปัญหา  

เมื่อสิ้นสุดการศึกษา กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด 23 ปัญหา 
และ 15 ปัญหา โดยพบปัญหาผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาได้ตามสั่งมากที่สุด 18 ปัญหา และ 15 ปัญหา 
ตามล าดับ ปัญหาที่พบรองลงมาคือปัญหาผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดยพบในกลุ่ม
ทดลอง 5 ปัญหา แต่ไม่พบปัญหานี้ในกลุ่มควบคุม และตลอดการศึกษานี้ไม่พบปัญหาผู้ป่วยต้องการ
การรักษาด้วยยาเพ่ิมเติม ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่เหมาะสม และปัญหาผู้ป่วยได้รับยาในขนาดต่ า
เกินไป  

เมื่อพิจารณาจ านวนปัญหาโดยรวมที่พบเมื่อเทียบกับเริ่มต้นการศึกษาพบว่าจ านวนปัญหา
ทั้งหมดมีแนวโน้มลดลงตั้งแต่นัดครั้งแรกและลดลงอีกเม่ือสิ้นสุดการศึกษา ดังแสดงในตารางที่ 16   
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ตารางที่ 16 ปัญหาจากการใช้ยา 

ปัญหาจากการใช้ยา 

จ านวนปัญหาจากการใช้ยา  
เริ่มต้น นัดครั้งที่ 1 สิ้นสุดการศึกษา 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่จ าเป็น 0 1  0 0 0 0 

ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา 

5  12  4  5  5  0 

ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่ 
มากเกินไป 

2  1  0 0 0 0 

ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาได้
ตามสั่ง 

32  19 18  25  18  15 

รวม 39 33 22 30 23 15 

 
รายละเอียดปัญหาจากการใช้ยา 

1. ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยาเพิ่มเติม  
ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบปัญหาผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยาเพิ่มเติม 

2. ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่จ าเป็น 
ในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งแรกเมื่อเริ่มต้นการศึกษาพบปัญหาในกลุ่ม

ควบคุม 1 ราย โดยพบผู้ป่วยมีการใช้ยา flunarizine ทุกวัน แม้จะไม่มีอาการเวียนศีรษะ
และไม่มีอาการที่เป็นข้อบ่งใช้อ่ืน ๆ ผู้วิจัยได้ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและติดตามในนัดครั้ง
ถัดไปพบว่าผู้ป่วยเข้าใจดีและใช้ยาเมื่อมีอาการเวียนศีรษะเท่านั้น 

3. ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิผล 
ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบปัญหาผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิผล 

4. ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่น้อยเกินไป 
ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบปัญหาผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่น้อยเกินไป 

5. ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
ในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งแรกเมื่อเริ่มต้นการศึกษาพบปัญหาในกลุ่ม

ทดลอง 5 ราย และกลุ่มควบคุม 12 ราย โดยพบผู้ป่วยเกิดอาการน้ าตาลต่ าจากยา 
glipizide 4 ราย อาการน้ าตาลต่ าจากยา insulin 2 ราย อาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวด
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ท้องจากยา metformin 5 ราย อาการปัสสาวะบ่อยจากยา HCTZ จ านวน 1 ราย
อาการท้องเสีย ถ่ายเหลวจากยา colchicine 1 ราย อาการไอแห้งจากยา enalapril 3 
ราย และอาการขาบวม จากยา amlodipine 1 ราย ผู้วิจัยได้ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและ
ได้ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ข้างต้น ติดตามผลในนัดครั้งถัดไปพบว่า
แพทย์เปลี่ยนยา enalapril และ amlodipine และผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์จากยา
ลดลง 
 ในการบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งที่ 2 พบปัญหาในกลุ่มทดลอง 4 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 5 ราย โดยพบผู้ป่วยเกิดอาการน้ าตาลต่ าจากยา glipizide 1 ราย อาการ
คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้องจากยา metformin 2 ราย อาการท้องเสีย ถ่ายเหลวจากยา 

acarbose 2 ราย อาการปวดแน่นท้องจากยา cholestyramine 1 ราย อาการคันและ
ปวดศีรษะจาก nicotinic acid 2 ราย และระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงจากยา 
enalapril 1 ราย ผู้วิจัยได้ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและได้ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับอาการไม่
พึงประสงค์ข้างต้น ติดตามผลในนัดครั้งถัดไปพบว่าแพทย์เปลี่ยนยา cholestyramine 
และ enalapril และผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์จากยาลดลง 
 เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบปัญหาในกลุ่มทดลอง 5 ราย โดยพบผู้ป่วยเกิดอาการน้ าตาล
ต่ าจากยา glipizide 1 ราย อาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้องจากยา metformin 2 ราย
อาการท้องอืดถ่ายเหลวจากยา acarbose 1 ราย และอาการคันและปวดศีรษะจาก 
nicotinic acid 1 ราย ผู้วิจัยได้ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและได้ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับ
อาการไม่พึงประสงค์ข้างต้น ปัญหาผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยานี้มี
แนวโน้มลดลงตั้งแต่นัดครั้งแรกจนถึงสิ้นสุดการศึกษาทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

6. ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่มากเกินไป 
ในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งแรกเมื่อเริ่มต้นการศึกษาพบปัญหาในกลุ่ม

ทดลอง 2 รายและกลุ่มควบคุม 1 ราย โดยปัญหาที่พบคือผู้ป่วยได้รับยาซ้ าซ้อนโดยใช้
ยาของญาติร่วมกับยาของตนเองท าให้ได้รับยาเดียวกันซ้ าจ านวน 2 ราย และผู้ป่วย
เกิดปฏิกิริยาระหวางยา warfarin กับยาฆ่าเชื้อ Ciprofloxacin ท าให้ระดับ INR ของ
ผู้ป่วยสูงกว่าเป้าหมายในการรักษา (INR 2-3) จ านวน 1 ราย ผู้วิจัยได้ให้ค าแนะน าแก่
ผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้ยาซ้ าซ้อน และปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 

warfarin เพ่ือติดตามแก้ไข ติดตามผลในนัดครั้งถัดไปพบว่าผู้ป่วยไม่มีปัญหาการใช้ยา
ซ้ าซ้อน และมีระดับ INR อยู่ในเป้าหมายการรักษาปกติ ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่
มากเกินไปนี้พบเฉพาะในครั้งแรกที่พบผู้ป่วย จากนั้นไม่พบปัญหานี้จนสิ้นสุดการศึกษา 
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7. ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาได้ตามสั่ง 
ในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งแรกเมื่อเริ่มต้นการศึกษาพบปัญหาในกลุ่ม

ทดลอง 32 รายและกลุ่มควบคุม 19 ราย โดยปัญหาส่วนใหญ่คือผู้ป่วยลืมรับประทาน
ยาบางมื้อ เนื่องจากเวลาการรับประทานยาไม่สะดวกกับการใช้ชีวิตประจ าวันหรือการ
ท างาน จ านวน 18 ราย บางรายผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุลืมรับประทานยาเป็นบางมื้อจ านวน  
23 ราย ผู้ป่วยไม่มาพบแพทย์ตามนัดท าให้ขาดยา 3 ราย นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายหยุด
ยาเองเมื่อคิดว่าอาการดีขึ้น จ านวน 4 ราย บางรายไม่ใช้ยาตามที่แพทย์สั่งเนื่องจากมี
ความเชื่อว่าการรับประทานยามากไปจะมีผลเสียต่อตับไต จ านวน 3 ราย  

ในการบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งที่ 2 พบปัญหาในกลุ่มทดลอง 18 รายและกลุ่ม
ควบคุม 25 ราย จ านวนปัญหาผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาได้ตามสั่งโดยรวมลดลง แต่ปัญหา
ที่พบส่วนมากก็ยังคงเป็นการที่ผู้ป่วยลืมรับประทานยาเป็นบางมื้อ จ านวน  37 ราย 
ผู้ป่วยหยุดยาหรือลดขนาดยาเองเมื่อคิดว่าอาการดีขึ้น จ านวน 2 ราย ผู้ป่วยไม่มาพบ
แพทย์ตามนัดท าให้ขาดยา 1 ราย ผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามที่แพทย์สั่งเนื่องจากมีความเชื่อว่า
การรับประทานยามากไปจะมีผลเสียต่อตับไต จ านวน 3 ราย 

เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบปัญหาในกลุ่มทดลอง 18 รายละกลุ่มควบคุม 15 รายจ านวน
ปัญหาผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาได้ตามสั่งโดยรวมลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับเมื่อเริ่มต้น
การศึกษาและนัดครั้งแรกของผู้ป่วย และปัญหาที่พบส่วนมากก็ยังคงเป็นการที่ผู้ป่วยลืม
รับประทานยาเป็นบางมื้อ จ านวน 31 ราย ผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามที่แพทย์สั่งเนื่องจากมี
ความเชื่อว่าการรับประทานยามากไปจะมีผลเสียต่อตับไต จ านวน 2 ราย 

ปัญหาผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาได้ตามสั่งนี้มีแนวโน้มลดลงตั้งแต่นัดครั้งแรกจนถึง
สิ้นสุดการศึกษาทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยในกลุ่มทดลองผู้ป่วยลืม
รับประทานยาบางมื้อลดลงจากเมื่อเริ่มต้นการศึกษาพบ 26 ราย เมื่อสิ้นสุดการศึกษา
พบ 17 ราย และผู้ที่ไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่งเนื่องจากมีความเชื่อว่าการรับประทานยามาก
ไปจะมีผลเสียต่อตับไตลดลงจากเริ่มต้นการศึกษาพบ 2 ราย เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบ 1 
ราย ส่วนในกลุ่มควบคุมเมื่อเริ่มต้นการศึกษาพบผู้ป่วยลืมรับประทานยาบางมื้อลดลง
จากเมื่อเริ่มต้นการศึกษาพบ 15 ราย เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบ 14 ราย และผู้ที่ไม่ใช้ยา
ตามแพทย์สั่งเนื่องจากมีความเชื่อว่าการรับประทานยามากไปจะมีผลเสียต่อตับไตลดลง
จากเริ่มต้นการศึกษาพบ 1 ราย เมื่อสิ้นสุดการศึกษาก็ยังคงพบ 1 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยราย
เดิม 
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ส่วนที่ 7 ผลการประเมินปัญหาที่ที่พบจากการติดตามทางโทรศัพท์ 

ในการศึกษานี้มีการโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยในกลุ่มทดลองรวมทั้งสิ้น 7 ครั้ง เวลาที่ใช้ในการ
ติดตามทางโทรศัพท์เฉลี่ยในการโทรศัพท์ครั้งแรกใช้เวลานานที่สุดคือ 5 นาที จากนั้นใช้เวลาน้อยลง
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 17 

 
ตารางที่ 17 เวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการติดตามทางโทรศัพท์ 

เวลาที่ใช้โทรศัพท์ 
การโทรศัพท์ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 ครั้งที่ 7 
เวลาเฉลี่ย (นาที) 5.0 4.4 4.4 4.3 4.0 3.5 3.0 

 
 เวลาที่ใช้ในการโทรศัพท์น้อยกว่าที่วางแผนไว้เนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีความเร่งรีบ
ท าให้ผู้วิจัยใช้เวลาในการโทรศัพท์ติดตามได้ไม่นานนัก ส่วนใหญ่ใช้เวลาที่ประมาณ 5 นาที แต่ก็มีบาง
รายที่ให้เวลาได้นานถึง 10 นาที และการโทรศัพท์ครั้งต่อมาจะเป็นการติดตามปัญหา ถ้าไม่พบปัญหา
เพ่ิมเติมก็ท าให้เวลาที่ใช้ในการติดตามทางโทรศัพท์น้อยลง  

ในการติดตามและให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายมากที่สุดรองลงมาคือปัญหาเกี่ยวกับความร่วมมือในการใช้ยา และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามล าดับ จ านวนปัญหาทั้งหมดที่พบมีแนวโน้มที่ลดลง
เมื่อสิ้นสุดการศึกษา และทุกประเด็นปัญหาที่พบก็มีแนวโน้มลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับการติดตามทาง
โทรศัพท์ครั้งแรก ดังแสดงในตารางที่ 18  

 
ตารางที่ 18 ปัญหาที่พบจากการติดตามทางโทรศัพท์ 

ปัญหาที่พบ 
จ านวนปัญหาที่พบจาการติดตามทางโทรศัพท์ (ครั้ง) 

ครั้งที่ 
1 

ครั้งที่ 
2 

ครั้งที่ 
3 

ครั้งที่ 
4 

ครั้งที่ 
5 

ครั้งที่ 
6 

ครั้งที่ 
7 

อาการไม่พึงประสงค์จากยา 6  4 3 2 2 4 1 

ความร่วมมือในการใช้ยา 16 12 11 10 10 12 8 

การรับประทานอาหาร 13 9 8 11 13 12 5 
การออกก าลังกาย 39 34 30 28 28 22 15 

อ่ืน ๆ 8 9 8 12 13 10 2 

รวม 82 68 60 63 66 60 31 
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รายละเอียดของปัญหาที่เกี่ยวกับการออกก าลังกายซึ่งเป็นปัญหาที่พบมากที่สุดส่วนใหญ่คือ
ปัญหาจากการทีผู้ป่วยไม่สามารถจัดสรรเวลาเพ่ือออกก าลังกายได้ตามค าแนะน าเนื่องจากข้อจ ากัด
ของลักษณะการประกอบอาชีพและการด าเนินชีวิต นอกจากนี้ยังมีความเจ็บป่วยหรือเหตุการณ์ที่ท า
ให้ไม่สามารถออกก าลังกายได้ตามปกติ เช่น เกิดอุบัติเหตุท าให้เจ็บขา เจ็บเท้า ต้องเข้ารับการผ่าตัด
ต้อกระจก เป็นต้น และปัญหานี้ในผู้ป่วยบางรายต้องใช้เวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมค่อนข้างนาน
หรือไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้จนสิ้นสุดการศึกษา  

ปัญหาเกี่ยวกับความร่วมมือในการใช้ยาที่พบจ านวนรองลงมาส่วนใหญ่เกิดจาการที่ผู้ป่วยมี
ความหลงลืมเนื่องจากเวลาการรับประทานยาไม่สะดวกกับการใช้ชีวิตประจ าวันหรือการท างาน 
นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายไม่มีความต้องการใช้ยาหรือมีความเชื่อว่าการรับประทานยามากไปจะส่งผล
เสียต่อร่างกาย ผู้ป่วยบางรายมีการลดขนาดยาหรือหยุดการใช้ยาเอง ซึ่งปัญหานี้จ าเป็นต้องใช้เวลาใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมค่อนข้างนาน 

ปัญหาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่พบส่วนใหญ่มีสาเหตุจาก
ข้อจ ากัดของลักษณะการประกอบอาชีพและการด าเนินชีวิต ในผู้ป่วยบางรายจะพบปัญหานี้เป็นบาง
ช่วงเวลาที่มีสาเหตุให้ต้องมีการด าเนินชีวิตที่ต่างไปจากปกติ   

ปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จากยาพบค่อนข้างน้อย และมักพบในผู้ป่วยที่แพทย์ปรับขนาดยา 
เปลี่ยนชนิดยา หรือเพ่ิมยาชนิดใหม่ โดยเฉพาะในการโทรศัพท์ติดตามครั้งที่ 1 และครั้งที่ 6 แต่
หลังจากนั้นผู้ป่วยจะสามารถจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้ หรืออาการเหล่านั้นลดน้อยลง
จนไม่เป็นปัญหาส าหรับผู้ป่วย 

ส่วนปัญหาอื่น ๆ ที่พบทั้งหมดนั้นเป็นปัญหาความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนอกเหนือจากกลุ่มอาการ
เมแทบอลิกหรือโรคประจ าตัวเดิมของผู้ป่วย เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ กรดไหลย้อน นอนไม่หลับ 
ชามือชาเท้า เป็นต้น ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ค าแนะน าในเบื้องต้นและแนะน าให้พบแพทย์ถ้าอาการยัง ไม่ดีขึ้น
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บทที่ 5 
อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของการให้ค าแนะน าโดยเภสัชกรร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์
ในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิก ผลการศึกษาพบว่าการให้ค าแนะน าโดยเภสัชกรร่วมกับการติดตาม
ทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกท าให้ผู้ป่วยมีองค์ประกอบทางเมแทบอลิกส่วนใหญ่ดีขึ้น
และมีผู้ทีมี่องค์ประกอบทางเมแทบอลิกเข้าไดเ้กณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกลดลงด้วย 

ผลการศึกษาพบว่าเมื่อสิ้นสุดการศึกษาค่าเฉลี่ยระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดและระดับเอชดี
แอลในเลือดระหว่างผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกที่ไม่สามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดได้ที่ได้รับ
ค าแนะน าโดยเภสัชกรร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์และกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าโดยเภสัชกรเพียง
อย่างเดียวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ค่าเฉลี่ยระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดของกลุ่ม
ทดลองนั้นมีแนวโน้มที่น้อยกว่าในกลุ่มควบคุม และค่าเฉลี่ยระดับเอชดีแอลในเลือดก็ของกลุ่มทดลอง
ก็มีแนวโน้มที่สูงกว่าในกลุ่มควบคุมทั้งในเพศชายและเพศหญิง นอกจากนี้ เมื่อสิ้นสุดการศึกษาผู้ป่วย
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต และ เส้นรอบเอว
ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวในเพศหญิงซึ่งทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติตั้งแต่เริ่มต้นการศึกษา แต่ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต และเส้นรอบ
เอวของเพศชายในกลุ่มทดลองนั้นมีแนวโน้มที่น้อยกว่าในกลุ่มควบคุม ซึ่งผลการศึกษาข้างต้นแตกต่าง
กับผลของการศึกษาในอดีตของ Wang และคณะ ซึ่งท าการศึกษาผลของการให้โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกชาวจีน โดยโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประกอบด้วยการให้ความรู้ให้แบบเผชิญหน้า 1 ครั้ง พร้อมมอบ
คู่มือการปฏิบัติตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการโทรศัพท์ติดตามทุก 2 สัปดาห์ จ านวนทั้งสิ้น 
6 ครั้ง ติดตามผล 3 เดือน  กลุ่มควบคุมได้รับบริการตามปกติของสถานพยาบาล ซึ่งมีรูปแบบการ
แทรกแซงผู้ป่วยคล้ายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้ ผลการศึกษาของ Wang และคณะ พบว่าเมื่อสิ้นสุด
การศึกษากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตมีน้ าหนักตัวที่ลดลงมากกว่า
กลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนองค์ประกอบทางเมแทบอลิกอ่ืน ๆ ไม่
แตกต่างกัน [69] ซึ่งผลการศึกษาที่ได้มีความแตกต่างกันเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีอายุ
เฉลี่ย 58 ปี แต่ของการศึกษาของ Wang และคณะ กลุ่มตัวอย่างมีอายุน้อยกว่าโดยมีอายุเฉลี่ย 55-56 
ปี นอกจากอายุ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อาชีพ โรคประจ าตัว ก็ท าให้ไม่สามารถออกก าลังกาย หรือ
ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารได้ตามท่ีได้รับค าแนะน า ส่งผลให้น้ าหนักตัวไม่ได้ลดลงมากนัก   
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การศึกษานี้พบว่า องค์ประกอบทางเมแทบอลิกบางอย่างไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมอาจเกิดจากระยะเวลาในการติดตามและจ านวนครั้งของการโทรศัพท์ในการศึกษานี้
ยังไม่มากพอที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยให้ได้ผลดีที่สุด จากผลการศึกษาของ Eakin และ
คณะ ซึ่งท าการศึกษาผลของการให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออก
ก าลังกายและการรับประทานอาหาร โดยรวบรวมการศึกษาที่เป็นการศึกษาเชิงทดลองที่มีกลุ่ม
ควบคุมในช่วงปี ค.ศ.1965 ถึง 2006 ผลการศึกษาพบว่าการให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์มีผลท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการการออกก าลังกายและการรับประทานอาหารที่ดีขึ้นได้ นอกจากนี้
ระยะเวลาและจ านวนครั้งในการโทรศัพท์ก็มีความเก่ียวข้องกับผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการ
ให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์อย่างน้อย 12 ครั้ง ระยะเวลาต่อเนื่องกัน 6-12 เดือนจะให้ผลลัพธ์ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ดีท่ีสุด [34] แต่การศึกษาในครั้งนี้ได้ท าการติดตามเป็นเวลาทั้งหมด 6 เดือน 
ในช่วง 3 เดือนแรกมีการโทรศัพท์ติดตามทุก 2 สัปดาห์ หลังจากนั้นมีการโทรศัพท์ติดตามทุก 4 
สัปดาห์จ านวนทั้งสิ้น 7 ครั้ง ซึ่งระยะเวลาที่ใช้ติดตามและความถี่ในการโทรศัพท์อาจจะน้อยไปท าให้
ไม่สามารถส่งผลที่ชัดเจนต่อองค์ประกอบทางเมแทบอลิก รวมถึงรูปแบบของการศึกษานี้กลุ่มควบคุม
เป็นกลุ่มที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยผู้วิจัยด้วย ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ๆ ที่กลุ่ม
ควบคุมได้รับการบริการตามปกติของสถานพยาบาล ซึ่งผลจากการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมใน
กลุ่มควบคุมท าให้ผลการควบคุมองค์ประกอบทางเมแทบอลิกบางอย่างดีขึ้น ดังเช่นจากการศึกษาของ 
Hammad และคณะ ที่ศึกษาผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรร่วมกับแพทย์ในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติ 
ซึ่งผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีสัดส่วนผู้ที่ เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดและความดันโลหิตในกลุ่ม
ทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [32] นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่ผล
การศึกษาในกลุ่มที่ได้รับค าปรึกษาแนะน าโดยไม่ได้มีการติดตามทางโทรศัพท์มีองค์ประกอบทาง     
เมแทบอลิกที่ดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [76-78] 

เมื่อพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบทางเมแทบอลิกของแต่ละกลุ่มตั้งแต่เริ่มต้นจน
สิ้นสุดการศึกษา พบว่าในกลุ่มทดลองมี น้ าหนักตัว เส้นรอบเอวในเพศชาย ระดับไตรกลีเซอไรด์ใน
เลือด ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตทั้ง SBP และ DBP ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P=0.031, P=0.018, P<0.001, P=0.027, P<0.001 และ P=0.009 ตามล าดับ) และมีระดับ      
เอชดีแอลในเลือดเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในเพศชายและเพศหญิง (P=0.037, P=0.011) 
ส่วนในกลุ่มควบคุมเม่ือสิ้นสุดการศึกษา พบว่าผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของ ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับ
ความดันโลหิต SBP และ DBP ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001, P=0.013 และ P=0.008 
ตามล าดับ) ส่วนน้ าหนักตัว เส้นรอบเอว และระดับน้ าตาลในเลือดมีแนวโน้มลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญ
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ทางสถิติ ส่วนระดับเอชดีแอลในเลือดทั้งเพศชายและเพศหญิงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นแต่ไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งผลการศึกษาข้างต้นพบว่ากลุ่มท่ีได้รับค าแนะน าจากเภสัชกรเพียงอย่างเดียวนั้นสามารถท าให้
มีองค์ประกอบทางเมแทบอลิกบางรายการดีขึ้นได้ ส่วนในกลุ่มทดลองซึ่งมีการใช้โทรศัพท์ติดตามร่วม
ด้วยนั้นส่งผลให้มีองค์ประกอบทางเมแทบอลิกส่วนใหญ่ดีขึ้นรวมถึงมีน้ าหนักตัวลดลงด้วย ซึ่งเห็นได้
ชัดในการเปลี่ยนแปลงของระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดและระดับความดันโลหิตซึ่งทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับเมื่อเริ่มต้นการศึกษา ผลการ
เปลี่ยนแปลงของระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดและระดับความดันโลหิตที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิตินั้นสอดคล้องกับการศึกษาของ Hammad และคณะ ที่ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มอาการ     
เมแทบอลิกที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรร่วมกับแพทย์มีการลดลงของระดับ       
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดและระดับความดันโลหิตทั้ง SBP และ DBP ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ [32] และเมื่อพิจารณาระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดที่ลดลง จากการศึกษาของ 
Hammad และคณะพบว่าเมื่อสิ้นสุดการศึกษาที่ 6 เดือน ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดในกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลร่วมกันระหว่างเภสัชกรและแพทย์ลดลงเฉลี่ย 30.9±54.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งใกล้เคียง
กับการศึกษานี้ที่ในกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าจากเภสัชกรเพียงอย่างเดียวมีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด
ลดลงเฉลี่ย 36.2±104.7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แต่ระดับความดันโลหิต SBP และ DBP จากการศึกษา
ของ Hammad และคณะ ลดลง 12.1±20.1 และ 7.2±12.6 มิลลิเมตรปรอท ส่วนผลจากการศึกษานี้
ระดับความดันโลหิต SBP และ DBP ลดลง 2.8±12.3 และ 2.3±9.5 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ ซึ่งมี
ความแตกต่างกัน โดยผลจากการศึกษาของ Hammad และคณะสามารถลดระดับความดันโลหิตลง
ได้มากกว่า จากผลการศึกษานี้จะเห็นได้ว่าการที่มีการติดตามทางโทรศัพท์ร่วมกับการให้ค าแนะน า
โดยเภสัชกรท าให้มีจ านวนองค์ประกอบทางเมแทบอลิกที่ดีขึ้นมากกว่าในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมเพียงอย่างเดียว 

เมื่อพิจารณาความเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุด
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่การเปลี่ยนแปลงของทุกองค์ประกอบทาง
เมแทบอลิกในกลุ่มทดลองมีแนวโน้มมากกว่ากลุ่มควบคุมทุกรายการ ในระหว่างการศึกษาแพทย์ได้
ปรับขนาดยาและเปลี่ยนชนิดยาในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงของ
องค์ประกอบทางเมแทบอลิกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้มีการ
ปรับเปลี่ยนยาพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว เส้นรอบเอวของ
เพศหญิง ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด และระดับเอชดีแอลในเลือดที่มีแนวโน้มมากกว่าผู้ป่วยในกลุ่ม
ควบคุม ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่มีการปรับเปลี่ยนยาในระหว่างการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของการ
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เปลี่ยนแปลง SBP ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.034) และ
ค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบทางเมแทบอลิก อ่ืน ๆ ในกลุ่มทดลองก็มีแนวโน้มมากกว่า
กลุ่มควบคุม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผลของการปรับยาเป็นหลักร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์จึงท าให้
กลุ่มทดลองมีแนวโน้มที่มีความเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกทุกรายการมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม 

เมื่อพิจารณาจ านวนผู้ที่มีองค์ประกอบทางเมแทบอลิกตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ 
AHA/NHBLIพบว่าเมื่อสิ้นสุดการศึกษาผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีผู้ที่ไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการ  
เมแทบอลิก 8 ราย (ร้อยละ 7.5) และกลุ่มควบคุมมีจ านวนผู้ที่ไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการ    
เมแทบอลิก 4 ราย (ร้อยละ 3.2) ซึ่งทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (P=0.387) แต่เมื่อพิจารณาการ
เปลี่ยนแปลงภายในแต่ละกลุ่มเมื่อเริ่มต้นและสิ้นสุดการศึกษาพบว่า ในกลุ่มทดลองมีผู้ที่ไม่เข้าเกณฑ์
การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.008) ส่วนในกลุ่มควบคุมมีผู้
ที่ไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกจ านวนเพ่ิมขึ้นแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.125) 
ซึ่งผลการศึกษาข้างต้นคล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ Lin และคณะ ซึ่งท าการศึกษาผลของการใช้
โทรศัพท์ในการสัมภาษณ์แบบสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในหญิงวัยกลางคนที่มีกลุ่ม
อาการเมแทบอลิก กลุ่มตัวอย่างถูกแบ่งเป็นสามกลุ่ม ประกอบด้วยกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการบริการ
ตามปกติ กลุ่มทดลองที่ได้รับค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหนึ่งครั้งพร้อมรับเอกสารให้
ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการเมแทบอลิก และกลุ่มทดลองท่ีได้รับค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
หนึ่งครั้งพร้อมรับเอกสารให้ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการเมแทบอลิกและการสัมภาษณ์แบบสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดตามเป็น
เวลา 12 สัปดาห์ ซึ่งผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการติดตามทางโทรศัพท์มีจ านวนผู้ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีกลุ่มอาการเมแทบอลิกลดลงเหลือร้อยละ 81.6 ส่วนกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าเพียงครั้ง
เดียวเดียวพบว่าจ านวนผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีกลุ่มอาการเมแทบอลิกลดลงเหลือร้อยละ 97.4 และ
กลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติไม่มีการเปลี่ยนแปลง [35] และการศึกษาของอรวรรณ ประภาศิลป์ 
ซึ่งท าการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ภาวะ
อ้วน ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและการหายจากกลุ่มอาการเมแทบอลิก กลุ่ม
ควบคุมได้รับการรักษาตามปกติ กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการ
ตนเอง มีการให้ความรู้ เป็นกลุ่มย่อยในเรื่องเกี่ยวกับกลุ่มอาการเมแทบอลิก และหลักการจัดการ
ตนเองเพ่ือลดน ้าหนัก ควบคุมอาหารและออกก าลังกาย จ านวน 2 ครั้งในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 จากนั้น
มีการติดตามทางโทรศัพท์ ในสัปดาห์ที่ 6 และ 9 ติดตามผลที่ 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีผู้ที่ไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (ร้อยละ 32.60 และร้อยละ 13.60 ตามล าดับ; P=0.032)  [37] จะเห็นได้ว่าเมื่อสิ้นสุดการศึกษา
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ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองที่มีการติดตามทางโทรศัพท์มีผู้ที่มีองค์ประกอบทางเมแทบอลิกเข้าเกณฑ์การ
วินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกลดลง แต่สัดส่วนผู้ป่วยที่องค์ประกอบทางเมแทบอลิกเข้าเกณฑ์การ
วินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกลดลงในแต่ละการศึกษานั้นมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มตัวอย่างในแต่ละการศึกษานั้นมีความแตกต่างกันทั้งในด้านปัจจัยส่วนบุคคล กระบวนการ
แทรกแซงผู้ป่วย และเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกของแต่ละการศึกษาก็มีความแตกต่าง
กันด้วย 

ถึงแม้ว่าจ านวนผู้ที่ไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมจะมีเพียงร้อยละ 7.5 และ ร้อยละ 3.2 เนื่องจากเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกที่ใช้
ในการศึกษานี้นั้นหมายรวมถึงการที่ผู้ป่วยมีการใช้ยาเพ่ือรักษาความผิดปกติต่าง ๆ อยู่ด้วย แต่เมื่อ
พิจารณาในแต่ละองค์ประกอบทางเมแทบอลิกจะพบว่าทั้งในกลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุมมีสัดส่วน
จ านวนผู้ที่มีองค์ประกอบทางเมแทบอลิกบางรายการที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยเฉพาะในกลุ่มทดลองที่มีจ านวนผู้ที่มีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดและระดับความดัน
โลหิตทั้ง SBP และ DBP เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และมีสัดส่วนจ านวนผู้ที่มีระดับเอชดีแอลในเลือดและเส้นรอบเอวในเพศหญิงเข้าเกณฑ์การวินิจฉัย
กลุ่มอาการเมแทบอลิกที่มีแนวโน้มลดลงด้วย  

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ใช้โทรศัพท์ในการติดตามให้ค าแนะน าในผู้ป่วยกลุ่มอาการ  
เมแทบอลิกพบว่า การศึกษานี้มีการติดตามทางโทรศัพท์ทุก 2 สัปดาห์ใน 3 เดือนแรก จากนั้นติดตาม
ทางโทรศัพท์ทุก 4 สัปดาห์ จ านวนทั้งสิ้น 7 ครั้ง ความถี่ที่มีการโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยคล้ายคลึงกับ
การศึกษาในต่างประเทศ [36, 69] แต่มีความถ่ีในการโทรศัพท์มากกว่าการศึกษาที่พบในประเทศไทย 
โดยการศึกษาของอรวรรณ ประภาศิลป์มีการให้ความรู้เป็นกลุ่มย่อย 2 ครั้ง และใช้โทรศัพท์ติดตาม 2 
ครั้ง ห่างกัน 2 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 6 และ 9 ของการศึกษา) ติดตามผลที่ 3 เดือน [37] และการศึกษา
ของอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจและคณะ มีการให้ความรู้เป็นกลุ่มย่อย 4 ครั้งทุก 1 สัปดาห์ จากนั้นใช้
โทรศัพท์ติดตาม ทุก 1 สัปดาห์ จ านวนทั้งสิ้น 4 ครั้ง ติดตามผลที่ 3 เดือน [38] ซึ่งผลที่ได้จาก
การศึกษาข้างต้นนั้นท าให้ผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวลดลง องค์ประกอบทางเมแทบอลิกบางรายการดีขึ้นและ
มีจ านวนผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีกลุ่มอาการเมแทบอลิกลดลง  ซึ่งส่งผลดีต่อภาวะกลุ่มอาการ         
เมแทบอลิกทุกการศึกษา ส าหรับเวลาที่ใช้ในการโทรศัพท์เฉลี่ยในการศึกษานี้ใช้เวลาเฉลี่ยครั้งละ 4-5 
นาที โดยในการโทรศัพท์ติดตามครั้งแรกใช้เวลานานที่สุด ซึ่งเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการโทรศัพท์ติดตาม
ผู้ป่วยนั้นน้อยกว่าการศึกษาในอดีตที่ผ่านมาที่มีการโทรศัพท์ติดตามครั้งละ 10-15 นาทีขึ้นไป จากผล
การศึกษาครั้งนี ้เมื่อสิ้นสุดการศึกษายังไม่เห็นความแตกต่างขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกระหว่าง 
กลุ่มท่ีมีและไม่มีการโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย แต่ก็ท าให้องค์ประกอบทางเมแทบอลิกส่วนใหญ่ในกลุ่มที่
มีการติดตามทางโทรศัพท์ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเริ่มต้นการศึกษา  ซึ่งการจะท าให้เกิดความ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

63 
 

 

แตกต่างระหว่างผลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างชัดเจนอาจต้องเพ่ิมเวลาในการโทรศัพท์
ติดตามผู้ป่วยแต่ละครั้งเพ่ือท าให้ได้พูดคุยให้ค าแนะน าได้อย่างละเอียดและเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
รายมากข้ึน ดังนั้นการโทรศัพท์ติดตามอย่างน้อยทุก 2 สัปดาห์ เวลาที่ใช้ในการโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย
อย่างน้อยครั้งละ 5 นาที สามารถส่งผลดีต่อองค์ประกอบทางเมแทบอลิกของผู้ป่วยได้  

ส าหรับปัญหาที่พบจากการติดตามทางโทรศัพท์พบปัญหาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การออกก าลังกายมากที่สุดรองลงมาคือปัญหาเกี่ยวกับความร่วมมือในการใช้ยา  ซึ่งจ านวนปัญหา
ทั้งหมดทุกประเด็นที่พบจากการติดตามทางโทรศัพท์ลดลงเมื่อสิ้นสุดการศึกษา ซึ่งมีความสอดคล้อง
กับผลการควบคุมองค์ประกอบทางเมแทบอลิกเมื่อสิ้นสุดการศึกษาที่พบว่า ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกส่วนใหญ่ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับเริ่มต้นการศึกษา 

ในเรื่องของปัญหาจากการใช้ยานั้นพบว่าเมื่อสิ้นสุดการศึกษาปัญหาจากการใช้ยาลดลงจาก
เมื่อเริ่มต้นการศึกษา พบปัญหาผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาได้ตามสั่งมากที่สุด โดยพบในกลุ่มทดลอง 32 
ปัญหา กลุ่มควบคุม 19 ปัญหา และเมื่อสิ้นสุดการศึกษาทั้งสองกลุ่มก็ยังมีปัญหาผู้ป่วยไม่สามารถใช้
ยาได้ตามสั่งมากที่สุด โดยพบในกลุ่มทดลอง 18 ปัญหา และในกลุ่มควบคุม 15 ปัญหา ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Hammad และคณะซึ่งศึกษาผลของการท างานร่วมกันระหว่างแพทย์และเภสัชกร 
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิก ผลการศึกษาพบว่าเภสัชกรได้ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยในเรื่อง
การเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยามากที่สุด [32] ซึ่งจะเห็นได้ว่าปัญหาผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาได้ตามสั่ง
มีแนวโน้มลดลงแต่ก็ยังคงเป็นปัญหาที่พบมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยมีข้อจ ากัดจากการประกอบ
อาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ท าให้เกิดการหลงลืมการรับประทานยาหรือไม่สามารถ
รับประทานยาได้ตามเวลาที่แพทย์สั่ง การแก้ปัญหานี้อาจต้องใช้เวลาเพ่ือปรับการรับประทานยาให้
เหมาะสมกับการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยแต่ละราย นอกจากปัญหาผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาได้
ตามสั่งที่พบมากที่สุดแล้วนั้นปัญหาจากการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่พบรองลงมาโดย
พบเมื่อเริ่มต้นการศึกษาพบในกลุ่มทดลอง 5 ปัญหา และพบในกลุ่มควบคุม 12  ปัญหา และเมื่อ
สิ้นสุดการศึกษาพบในกลุ่มทดลอง 5 ปัญหา แต่ไม่พบปัญหานี้ในกลุ่มควบคุม ปัญหาจากการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาส่วนใหญ่เกิดจากผลจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยา เช่น อาการ
น้ าตาลต่ าจากการใช้ยา glipizide หรือ อาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้องจากยา metformin เป็นต้น 
ซึ่งปัญหานี้มีแนวโน้มลดลงทั้งสองกลุ่มอาจเนื่องมาจากการได้รับค าแนะน าจากเภสัชกรท าให้สามารถ
จัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ท่ีไม่รุนแรงได้  

การเปรียบเทียบผลการศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการศึกษานี้แสดงถึงผล
ของการใช้โทรศัพท์ในการให้ค าแนะน าและติดตามผู้ป่วยเท่านั้น ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่
มีการให้ค าแนะน าแบบเผชิญหน้าอยู่แล้วท าให้ผลที่ได้มีความแตกต่างกันไม่ชัดเจน เนื่องจากการที่
ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าจากเภสัชกรแบบเผชิญหน้านั้นก็ท าให้ผลการควบคุมองค์ประกอบทาง          
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เมแทบอลิกบางอย่างดีขึ้นอยู่แล้ว และการเพ่ิมการติดตามทางโทรศัพท์เข้าไปในการแทรกแซงนั้นจะ
ท าให้มีจ านวนองค์ประกอบทางเมแทบอลิกที่ดีขึ้นมากขึ้นเท่านั้น นอกจากนี้ในการวิเคราะห์ผลมีการ
คัดผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามได้ออกจากการศึกษา เมื่อน าการแทรกแซงรูปแบบนี้ไปใช้ปฏิบัติจริง
อาจจะมีผู้ป่วยบางส่วนที่ไม่ให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่ การคัดผู้ป่วยกลุ่มนี้ออกอาจจะท าให้เห็นผล
ของประสิทธิภาพของการแทรกแซงไม่ชัดเจน ทั้งนี้การใช้โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยต้องใช้แรงงานและ
เวลาค่อนข้างมาก การน าไปปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยจริงอาจต้องเริ่มจากการผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ควบคุมอาการได้ดีต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดก่อน 
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บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัย ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะในการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองชนิดที่มีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled 
trial) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการควบคุมระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับ       
เอชดีแอลในเลือด เส้นรอบเอว ระดับความดันโลหิต และระดับน้ าตาลในเลือด ระหว่างผู้ป่วยกลุ่ม
อาการเมแทบอลิกที่ไม่สามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดได้ที่ได้รับค าแนะน าโดยเภสัชกรร่วมกับการ
ติดตามทางโทรศัพท์และกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าโดยเภสัชกรเพียงอย่างเดียว โดยท าการศึกษาเฉพาะใน
ผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกที่เข้ารับการรักษาในคลินิกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ณ โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่างเดือนมกราคม 2560 ถึง กันยายน 2560  มี
ผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัยจนสิ้นสุดการศึกษาทั้งสิ้น 231 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 107 ราย กลุ่มควบคุม 
124 ราย 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 57.9±10.6 ปี และ ผู้ป่วยใน
กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 58.7±14.2 ปี ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
56.1 และ ร้อยละ 62.1 ตามล าดับ) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแต่งงาน (ร้อยละ 77.6 และ ร้อยละ 
79 ตามล าดับ) อาศัยอยู่กับครอบครัว (ร้อยละ 87.9 และ ร้อยละ 94.4 ตามล าดับ) ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ (ร้อยละ 49.5 และ ร้อยละ 61.3 ตามล าดับ) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 43.0 
และ ร้อยละ 54.8 ตามล าดับ) ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 88.8 และ ร้อยละ 89.5 ตามล าดับ) และมีโรค
ประจ าตัวคือโรคไขมันในเลือดผิดปกติมากที่สุด (ร้อยละ 90.7 และ ร้อยละ 87.9 ตามล าดับ) 
รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 86.0 และ ร้อยละ 86.3 ตามล าดับ) 

ข้อมูลพื้นฐานขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกเมื่อเริ่มต้นการศึกษาของผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมคี่าเฉลี่ยของน้ าหนักตัว ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับเอชดีแอลในเลือด ระดับ
น้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตและเส้นรอบเอวของเพศชายไม่แตกต่างกัน ยกเว้นค่าเฉลี่ยเส้น
รอบเอวของเพศหญิงซึ่งในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.019)  

เมื่อสิ้นสุดการศึกษาผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า น้ าหนักตัว ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับเอชดีแอลในเลือด 
ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต และเส้นรอบเอวในเพศชายไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ส่วนเส้นรอบเอวเฉลี่ยในเพศหญิงของกลุ่มทดลองนั้นน้อยกว่าในกลุ่มควบคุมอย่าง
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มีนัยส าคัญทางสถิติตั้งแต่เริ่มต้นการศึกษา (P=0.08) แต่ในกลุ่มทดลองนั้นมีแนวโน้มที่มีค่าเฉลี่ยของ
น้ าหนักตัว เส้นรอบเอวในเพศชาย ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับน้ าตาลในเลือด และ ระดับ
ความดันโลหิต SBP ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยในกลุ่มควบคุม ส่วนระดับเอชดีแอลในเลือดเฉลี่ยในกลุ่มทดลองทั้ง
เพศหญิงและเพศชายก็มีแนวโน้มสูงกว่าในกลุ่มควบคุม และเมื่อพิจารณาความเปลี่ยนแปลงของ
องค์ประกอบทางเมแทบอลิกตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลง
องค์ประกอบทางเมแทบอลิกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่การเปลี่ยนแปลงของทุกองค์ประกอบทางเมแทบอลิกในกลุ่มทดลองนั้นมีแนวโน้มมากกว่า
กลุ่มควบคุมทุกรายการ 

เมื่อพิจารณาความเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลองเมื่อสิ้นสุดการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยมี
ค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกทุกรายการดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับเมื่อเริ่มต้นการศึกษา 
โดยพบว่าน้ าหนักตัว ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต เส้นรอบ
เอวในเพศชายลดลง และระดับเอชดีแอลในเลือดเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนค่าเฉลี่ยเส้น
รอบเอวในเพศหญิงนั้นลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับกลุ่มควบคุมพบว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
ค่าเฉลี่ยเมื่อเริ่มต้นการศึกษาผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด  และ
ระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนค่าเฉลี่ยของน้ าหนักตัว เส้นรอบเอว และ
ระดับน้ าตาลในเลือดมีแนวโน้มที่ลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนระดับเอชดีแอลในเลือดทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน 

เมื่อเปรียบเทียบจ านวนผู้ที่มีองค์ประกอบทางเมแทบอลิกตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ 
AHA/NHBLI พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อสิ้นสุดการศึกษามีจ านวนผู้ที่ไม่
เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงภายใน
แต่ละกลุ่มเมื่อเริ่มต้นและสิ้นสุดการศึกษาพบว่า ในกลุ่มทดลองมีผู้ที่ไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่ม
อาการเมแทบอลิก 8 ราย (ร้อยละ 7.5) ส่วนในกลุ่มควบคุมมีผู้ที่ไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการ           
เมแทบอลิก 4 ราย (ร้อยละ 3.2) และเมื่อพิจารณาแต่ละองค์ประกอบทางเมแทบอลิกตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยของ AHA/NHBLI พบว่า เมื่อสิ้นสุดการศึกษามีจ านวนผู้ป่วยในกลุ่มทดลองที่มีระดับ         
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร SBP มากกว่าหรือเท่ากับ 130 
มิลลิเมตรปรอท และ DBP มากกว่าหรือเท่ากับ 85 มิลลิเมตรปรอท ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001, P=0.001 และ P=0.003 ตามล าดับ) ส าหรับผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมพบว่ามีจ านวนผู้ที่มี
ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และผู้ที่มีDBP มากกว่า
หรือเท่ากับ 85 มิลลิเมตรปรอท ลดลงเมื่อเทียบกับเมื่อเริ่มต้นการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001, P=0.007 ตามล าดับ) 
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ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาที่พบในการศึกษานี้ในช่วงเริ่มต้นการศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบปัญหาทั้งหมด 39 และ 33 ปัญหา ในนัดติดตามครั้งแรกของพบปัญหาจากการใช้ยา
ทั้งหมด 22 และ 30 ปัญหา และเมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด 23 ปัญหา และ 
15 ปัญหา ตามล าดับ โดยปัญหาที่พบมากที่สุดทุกครั้งของการติดตามผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มคือปัญหา
ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาได้ตามสั่งและปัญหาที่พบรองลงมาคือปัญหาผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา โดยเมื่อพิจารณาจ านวนปัญหาโดยรวมที่พบเมื่อเทียบกับเริ่มต้นการศึกษาพบว่าจ านวน
ปัญหาทั้งหมดมีแนวโน้มลดลงตั้งแต่นัดติดตามครั้งแรกและลดลงอีกเม่ือสิ้นสุดการศึกษา 

ในการติดตามและให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายมากที่สุดรองลงมาคือปัญหาเกี่ยวกับความร่วมมือในการใช้ยาและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามล าดับ จ านวนปัญหาทั้งหมดที่พบมีแนวโน้มลดลง
เมื่อสิ้นสุดการศึกษา และภาระงานของเภสัชกรที่ท าการติดตามทางโทรศัพท์ตลอดการศึกษาใช้เวลา
ประมาณ 30-35 นาทีต่อผู้ป่วยหนึ่งราย 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมและการให้ความรู้
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายให้เหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกเฉพาะรายนั้นสามารถท าให้องค์ประกอบทางเมแทบอลิกบางอย่างดีขึ้น
ได้ และการใช้โทรศัพท์ในการให้ค าแนะน าและติดตามผู้ป่วยเพ่ิมเติมจากการให้การบริบาลทางเภสัช
กรรมและให้ค าแนะน าแบบเผชิญหน้านั้นสามารถท าให้ผู้ป่วยมีจ านวนองค์ประกอบทางเมแทบอลิกที่
ดีขึ้นจ านวนมากขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถลดปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาลงได้อีกด้วย  

การโทรศัพท์ติดตามให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกอย่างน้อยทุก 2 สัปดาห์ ใช้
เวลาในการโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยอย่างน้อยครั้งละ 5 นาที จะช่วยท าให้ผู้ป่วยมีองค์ประกอบทางเม
แทบอลิกที่ดีขึ้นได้ แต่ทั้งนี้การใช้โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยต้องใช้แรงงานและเวลาค่อนข้างมาก การ
น าไปปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยจริงอาจต้องเริ่มจากผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมอาการได้ดีต้องการการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดก่อน ดังนั้นเภสัชกรควรมีบทบาทร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
อาการเมแทบอลิกและควรมีการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์เพ่ือการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพต่อไป  
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 

1. การศึกษานี้ไม่ได้มีการศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายและการ
รับประทานอาหารของผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกท าให้ไม่สามารถสรุปได้ว่าผลลัพธ์ทางคลินิกนั้น
สัมพันธ์กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยหรือไม่ 
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2. การประเมินปัญหาจากการใช้ยาในเรื่องปัญหาจากการที่ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาได้ตามสั่ง
เป็นการสอบถามจากผู้ป่วยเท่านั้นจึงท าให้อาจมีความคลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริงได้ 

3. การศึกษานี้มีผู้วิจัยเป็นผู้ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมเพียงคนเดียวท าให้การให้ค าแนะน า 
การให้ความรู้ ตอบค าถามแก่ผู้ป่วยซึ่งใช้เวลาค่อนข้างนานบางครั้งผู้ป่วยมีความเร่งรีบในการเข้าพบ
แพทย์ ท าให้การตอบค าถามหรือการประเมินต่าง ๆ เป็นไปด้วยความเร่งรีบ 

4. ในการนัดติดตามครั้งแรกของผู้ป่วย ไม่สามารถตรวจเลือดเพ่ือวัดระดับองค์ประกอบทาง
เมแทบอลิกของกลุ่มตัวอย่างทุกรายได้ครบทุกรายการจึงท าให้มีจ านวนของผู้ป่วยที่มีผลของระดับไตร
กลีเซอไรด์ในเลือด, ระดับเอชดีแอลในเลือด และระดับระดับน้ าตาลในเลือดไม่เท่ากัน ท าให้ผลของค่า
ทางห้องปฏิบัติการเหล่านี้ไม่ได้มาจากกลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยเฉพาะระดับเอชดีแอลในเลือดซึ่งมีผู้ที่
มีผลทางห้องปฏิบัติการในการนัดติดตามครั้งแรกของผู้ป่วยจ านวนน้อยมาก 

5. การศึกษานี้ไม่ได้มีการประเมินคู่มือการให้ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการเมแทบอลิก และ
ไม่ได้มีการประเมินผลตอบรับจากผู้ป่วยที่ได้ใช้คู่มือดังกล่าว 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

1. การศึกษาในอนาคตควรมีการติดตามผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตาม
ทางโทรศัพท์ในระยะยาวมากกว่า 1 ปี เพ่ือติดตามการคงอยู่ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตในระยะยาวต่อไปและควรมีการศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามทาง
โทรศัพท์ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิก เพ่ือน าผลที่ได้ไปพัฒนาการ
ดูแลป่วยแบบองค์รวมต่อไป  

2. ควรมีการศึกษาการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอ่ืน ๆ เพ่ือใช้ในการติดตามผู้ป่วย 
และควรมีการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษศาสตร์ของการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีใหม่ เพ่ือเพ่ิมทางเลือก
ในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดผลดีที่สุด  
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ผนวก  ข 

คู่มือการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

 

กลุ่มอาการเมแทบอลิก  
กลุ่มอาการเมแทบอลิก หรือ กลุ่มอาการอ้วนลงพุง หมายถึง กลุ่มโรคที่เกิดจากระบบการเผา

ผลาญอาหารของร่างกายผิดปกติ ท าให้มีการสะสมของไขมันบริเวณเอวหรือช่องท้องปริมาณมาก
เกินไป ซึ่งไขมันเหล่านี้จะ ท าให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้ไม่ดี เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน เพ่ิมความเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวาน นอกจากนี้ยังส่งผลท าให้เกิดโรคไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง ในที่สุดจะ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ท าให้เกิดผลเสียต่อหลายระบบในร่างกาย 

 

การวินิจฉัย 
กลุ่มอาการอ้วนลงพุง เป็นกลุ่มอาการที่ประกอบด้วยความผิดปกติหลายอย่างร่วมกัน โดยจะต้อง

มีอย่างน้อย 3 ใน 5 เกณฑ ์ดังต่อไปนี้ 
1. เส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตรในผู้หญิง หรือมากกว่าหรือเท่ากับ 90 
เซนติเมตรในผู้ชาย 
2. ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
3. ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) มากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
4. ระดับไขมันเอชดีแอล (HDL) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผู้หญิง และน้อย

กว่า 
หรือเท่ากับ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผู้ชาย 
5. ระดับความดันโลหิตสูงกว่า 130/85 มิลลิเมตรปรอท 

 
อันตรายจากกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 

 กลุ่มอาการอ้วนลงพุงท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด
สมองอุดตันมากขึ้น เนื่องจากระดับน้ าตาลและไขมันที่สูงผิดปกติร่วมกับผนังของหลอดเลือดที่ไม่
แข็งแรงจากที่มีความดันโลหิตสูง ท าให้เกิดลิ่มเลือดเกาะในหลอดเลือดมากขึ้น โดยเฉพาะอวัยวะที่
ส าคัญคือ หัวใจและสมองท าให้อวัยวะดังกล่าวขาดเลือดไปเลี้ยง เกิดโรคหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อ
หัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมองอุดตันท าให้เกิดอัมพฤกษ์อัมพาตได้ในที่สุด  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่มี
กลุ่มอาการอ้วนลงพุงยังมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคไตวายเรื้อรัง ไขมันพอกตับ 
กลุ่มอาการถุงน้ าที่รังไข ่ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ และโรคมะเร็งบางชนิด เป็นต้น 
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ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดกลุ่มอาการอ้วนลงพุง  

 อายุที่เพ่ิมมากข้ึน  

 มีโรคอ้วนหรือน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

 ผู้ที่มีประวัติโรคเบาหวาน ไขมันสูง ความดันโลหิตสูงผิดปกติในครอบครัว 

 หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีการตกไข่ไม่สม่ าเสมอเรื้อรัง 

 หญิงวัยหมดระดู เนื่องจากในวัยนี้ มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการเผาผลาญน้ าตาลและไขมัน ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อระดับน้ าตาลและไขมันที่
สูงผิดปกติมากข้ึน และในวัยนี้มักเป็นวัยที่ขาดการออกก าลังกาย ประกอบกับปัญหา
สุขภาพอ่ืน ๆ ที่เป็นข้อจ ากัดต่อการเคลื่อนไหวร่างกาย ท าให้ไม่สามารถออกก าลัง
กายได้อย่างสม่ าเสมอ 

 

การรักษาและการปฏิบัติตัวเม่ือมีกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 

หลักการส าคัญ คือ การควบคุมปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบของกลุ่มอาการนี้ให้อยู่ในระดับปกติ 
ไม่ว่าจะเป็นระดับน้ าตาล ระดับไขมัน ระดับความดันโลหิตและที่ส าคัญคือการลดเส้นรอบเอว ซึ่ง
ส่งผลต่อการลดลงของไขมันในช่องท้องที่เป็นต้นเหตุของความผิดปกติ  ควรเริ่มจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตเป็นอันดับแรก ได้แก่ การลดน้ าหนัก การออกก าลังกาย ควบคุมการ
รับประทานอาหาร ลดการดื่มสุรา งดสูบบุหรี่หากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว ยังไม่สามารถควบคุม
องค์ประกอบเหล่านี้ให้อยู่ในระดับปกติได้ อาจจ าเป็นต้องใช้ยาในการรักษาและควบคุมร่วมด้วย ซึ่ง
นอกจากการรับประทานยาเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล ระดับไขมัน และระดับความดันโลหิตอย่าง
ต่อเนื่องสม่ าเสมอตามค าแนะน าของแพทย์แล้วก็ควรควบคุมอาหารและออกก าลังกายควบคู่กันด้วย 

การใช้ยาในการรักษาและควบคุมกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 

 การใช้รักษาภาวะน  าตาลในเลือดสูง 
ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด มีทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ใน

ปัจจุบันยาลดระดับน้ าตาลในเลือดมีหลายกลุ่มหลายชนิดมีการออกฤทธิ์แตกต่างกัน  
ยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือด แบ่งได้เป็น  3 กลุ่มใหญ่ตามกลไกของการออกฤทธิ์ 
1. กลุ่มที่กระตุ้นให้มีการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อนเพ่ิมขึ้น ได้แก่ ยากลุ่มซัลโฟนิล

ยูเรียและยากลุ่มที่ไม่ใช่ซัลโฟนิลยูเรีย  
2. กลุ่มท่ีลดภาวะดื้อต่ออินซูลิน คือ ไบกัวไนด ์และกลุ่มไทอะโซลิดีนไดโอน 
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3. กลุ่มท่ียับยั้งเอ็นไซมบ์างชนิดที่เยื่อบุล าไส้ ท าให้ลดการดูดซึมกลูโคสจากล าไส้ 
ยาฉีดอินซูลิน แบ่งเป็น 4 ชนิด ตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ ได้แก่ อินซูลินออกฤทธิ์

สั้น, อินซูลินออกฤทธิ์นานปานกลาง, อินซูลินชนิดออกฤทธิ์เร็ว และอินซูลินชนิดออกฤทธิ์
ยาว นอกจากนี้ยังมีอินซูลินผสมส าเร็จรูป เพ่ือความสะดวกในการใช้ยา 

การเริ่มต้นให้การรักษาขึ้นอยู่กับระดับน้ า ตาลในเลือด อาการแสดงของ
โรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อน สภาพร่างกายของผู้ป่วย ได้แก่ ความอ้วน การท างานของ
ตับและไต และโรคอ่ืน ๆ ที่อาจมีร่วมด้วย ควรใช้ยาตามที่แพทย์สั่ง ไม่ควรปรับขนาดยาเอง 

ข้อควรระวัง 

1. ระวังภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า โดยเฉพาะในผู้ที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน และ ยา
เม็ดลดระดับน้ าตาลกลุ่มที่กระตุ้นให้มีการหลั่งอินซูลิน  อาการแสดงของภาวะ
ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า ได้แก่  มือสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น ใจสั่น มึนงง เวียน
ศีรษะ หน้ามืด เป็นต้น การแก้ไข ให้รับประทานน้ าหวานหรือน้ าผลไม้ 1 แก้ว 
ลูกอมที่มีน้ าตาล 2-3 เม็ด ซึ่งอาการมักจะดีขึ้นภายใน 15-20 นาที จากนั้นถ้า
อาการดีขึ้นแล้วให้รับประทานอาหารมื้อหลักต่อเนื่องทันที แต่ถ้าต้องรอเวลา
อาหารมื้อหลักนานเกินกว่า 1 ชั่วโมง ให้รับประทานอาหารว่าง เช่น ขนมปัง 
นมสด หรือข้าวต้ม เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะน้ าตาลต่ าซ้ า แต่ถ้าผู้ป่วยมีอาการ
รุนแรง ชัก หรือหมดสติ ให้รีบน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลโดยด่วน  

2. รับประทานอาหารในปริมาณสม่ าเสมอตรงเวลาและไม่ควรขาดยา 
3. ส าหรับยาฉีดอินซูลิน ก่อนใช้ทุกครั้งต้องตรวจสอบลักษณะยาที่ฉีดว่ามีความ

เปลี่ยนแปลงไปหรือไม่ เช่น เปลี่ยนสี ตกตะกอน  
การใช้ยารักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

 การใช้ยาลดไขมันในเลือดจะพิจารณาเริ่มใช้เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับไขมัน
ได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต การรักษาระดับไขมันในเลือดที่ผิดปกติมี
จุดประสงค์หลักอยู่ 2 ประการ คือ ลดระดับไขมันในเลือดให้ถึงเป้าหมายที่ต้องการ เพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง และ ลดการสะสม
ของไขมันในผนังหลอดเลือดแดงไม่ให้หนาตัวจนเกิดการตีบตันซึ่งกระบวนการนี้ใช้เวลาหลาย
ปี ดังนั้นจึงควรรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ไม่ควรหยุดยาเอง 

 การใช้ยาส าหรับลดระดับไขมันในเลือดเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ส าหรับยาที่
ลดการสร้างไขมันในร่างกาย เช่น ยากลุ่มสแตติน แนะน าให้รับประทานยาหลังอาหารเย็น
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หรือก่อนนอน เนื่องจากร่างกายจะมีการสังเคราะห์ไขมันในช่วงเวลากลางคืน ส่วนยาที่ลด
การดูดซึมไขมัน แนะน าให้รับประทานก่อนอาหารอย่างน้อย 30-60 นาที การรับประทานยา
ทุกชนิดแนะน าให้รับประทานในช่วงเวลาเดียวกันเพ่ือความสม่ าเสมอของการออกฤทธิ์ของยา  

ข้อควรระวัง 

อาการข้างเคียงท่ีส าคัญของยาลดไขมันกลุ่มสแตติน คือ ปวดกล้ามเนื้อ และมีผลต่อ
การท างานของตับ โดยเฉพาะเมื่อมีการใช้ร่วมกับยากลุ่มไฟเบรต ดังนั้นผู้ป่วยที่ใช้ยานี้จึงควร
สังเกตอาการข้างเคียง ถ้าหากพบว่ามีอาการปวดกล้ามเนื้อรุนแรง ปวดท้องจุกแน่น ตัว
เหลือง ตาเหลือง ควรรีบปรึกษาแพทย์ 

 การใช้ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูง 

 การใช้ยาลดความดันโลหิตจะพิจารณาเริ่มใช้เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เป้าหมายในการรักษาคือ
ความดันโลหิตน้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท นอกจากลดความดันโลหิตแล้วยาลดความ
ดันโลหิตยังสามารถช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ
และหลอดเลือดได้อีกด้วย  

ในปัจจุบันยาลดความดันโลหิตมีหลายกลุ่มหลายชนิด การเลือกใช้ยาลดความดัน
โลหิตนั้นขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ระดับความดันโลหิต โรคที่ผู้ป่วยเป็นร่วม ยาเดิมที่ผู้ป่วย
ใช้อยู่ เป็นต้น ซึ่งแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาเลือกใช้ยาตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย 
โดยผู้ป่วยบางรายอาจมีความจ าเป็นต้องใช้ยาในการควบคุมความดันโลหิตมากกว่า 1 ชนิด  

ในการควบคุมความดันโลหิตมีความจ าเป็นต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่องเพ่ือลดความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ไม่ควรหยุดยา หรือปรับขนาดยาเอง หากผู้ป่วยมีปัญหา
เกี่ยวกับการใช้ยาควรรีบปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาและเพ่ือ
ประสิทธิภาพสูงสุดของการรักษา  

 
ข้อควรระวัง 

หากมีอาการมึนงง เวียนศีรษะ จากความดันโลหิตต่ าขณะเปลี่ยนท่าทางในช่วงแรก
ที่มีการเริ่มใช้ยาหรือปรับขนาดยาเพ่ิมขึ้น สามารถแก้ไขโดยการลุกนั่งช้า ๆ ปกติอาการนี้จะ
หายได้เองเมื่อใช้ยาต่อเนื่องระยะหนึ่ง แต่หากอาการไม่ดีข้ึนให้รีบปรึกษาแพทย์ 
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หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
1. มีความตั้งใจจริง มุ่งม่ัน 
2. อารมณ์ดี  ไม่เครียด สร้างความคิดที่ดีให้กับตัวเอง 
3. ตั้งเป้าหมายของน้ าหนักท่ีจะลด เป้าหมายควรมีความเป็นไปได้ และไม่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ ซึ่งอัตราการลดน้ าหนักท่ีเหมาะสม คือ สัปดาห์ละ 0.5-1 กิโลกรัม และการลด
น้ าหนักลงร้อยละ 5 ถึง 10 ของน้ าหนักตัวเดิม จะท าให้โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และโรคไขมันในเลือดสูงดีขึ้นได้ 

4. ควบคุมพลังงานจากอาหาร โดยค่อย ๆ ปรับลดลง โดยทั่วไปผู้หญิงควรได้พลังงานวันละ 
1,000–1,200 กิโลแคลอรี ส าหรับผู้ชายควรได้ 1,200–1,600 กิโลแคลอรี 

5. เผาผลาญพลังงาน โดยการเคลื่อนไหวออกแรงและออกก าลังกายสม่ าเสมอ  
 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร  

1. รับประทานครบวันละ 3 มื้อ ไม่งดมื้อใดมื้อหนึ่ง เพราะจะท าให้อัตราการเผาผลาญพลังงาน
ลดลง 

2. ลดปริมาณอาหารทุกมื้อที่รับประทาน เริ่มแรกลดข้าวลงมื้อละ 1 ทัพพี งดของหวาน ลูกอม 
น้ าหวาน น้ าอัดลม เครื่องดื่มแอลกอฮอลล์ สัปดาห์ถัดไปก็เริ่มลดข้างหรือแป้งลงอีกครึ่งหนึ่ง
เป็นต้น 

3. เลือกรับประทานอาหารพลังงานต่ า ได้แก่ อาหารในโซนสีเขียวเลือกรับประทานให้มาก  โซน
สีเหลืองเลือกรับประทานแต่พอควร และ โซนสีแดง เลือกรับประทานให้น้อยที่สุด 

4. รับประทานผัก ผลไม้ ธัญพืช ในมื้ออาหารให้มากขึ้น กากใยในผักและผลไม้ จะช่วยชะลอ
การดูดซึมน้ าตาลเข้าสู่กระแสเลือด 

5. เลือกรับประทานผักและผลไม้รสไม่หวาน เช่น ส้ม ชมพู่ มะละกอ แอปเปิ้ล 
6. เลือกรับประทานอาหารไม่แปรรูป เช่น ธัญพืชที่ไม่ขัดสี ข้าวกล้อง ข้างโพด เผือก มัน ถั่วแดง 

ถั่วด า ส่วนเมล็ดธัญพืชที่มีน้ ามัน เช่น เมล็ดทานตะวัน เมล็ดฟักทอง เม็ดมะม่วงหิมพานต์ งา 
ให้รับประทานแต่พอควร 

7. หลีกเลี่ยงอาหารมันจัด หวานจัด และเค็มจัด เช่น อาหารที่มีไขมัน น้ ามัน เนย น้ าตาล แป้ง 
และเกลือเป็นส่วนประกอบ 

8. เคี้ยวอาหารแต่ละค าช้า ๆ ประมาณ 30 ครั้งต่อ 1 ค า ดังนั้นอาหาร 1 จาน ควรใช้เวลาใน
การรับประทานไม่น้อยกว่า 15 นาที 

9. รับประทานอาหารพออ่ิม 
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10. รับประทานอาหารเช้าอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือกระจายปริมาณพลังงานอาหารให้เหมาะสมกับ
ความต้องการของร่างกาย ช่วยให้ไม่หิวมากในช่วงบ่ายและควบคุมให้รับประทานอาหารมื้อ
เย็นน้อยลงได้ 

11. เวลาส าหรับอาหารมื้อเย็นควรห่างจากเวลานอนอย่างน้อย 4 ชั่วโมง เพราะช่วงที่นอนหลับ 
ระบบประสาทจะสั่งให้ร่างกายพักผ่อน อาหารที่รับประทานจะถูกย่อยและเปลี่ยนเป็นไขมัน
สะสมในร่างกาย 

12. มีความอดทน ถ้ารู้สึกหิวทั้งที่เพ่ิงรับประทานอาหารไป ให้อดทนประมาณ 10 นาที หรืออาจ
เปลี่ยนอิริยาบถ หรือถ้าไม่หายหิวก็ให้รับประทานผลไม้เล็กน้อยหรือดื่มน้ าเปล่า 
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การปรับเปลี่ยนการบริโภคตามโซนสี 

กลุ่มอาหาร โซนสีเขียว 
เลือกรับประทานให้มาก 

โซนสีเหลือง 
เลือกรับประทานแต่

พอควร 

โซนสีแดง เลือก
รับประทานให้น้อยที่สุด 

ข้าว- แป้ง ข้าวกล้อง ข้าวโอ๊ต  ขนม
ปังหยาบ ข้าวโพดต้ม 

ข้าวเหนียว  ข้าวเจ้า 
ขนมจีน  เส้นก๋วยเตี๋ยว 
ขนมปังขาว วุ้นเส้น มัน  
เผือก   

หมี่กรอบ  ข้าวมันไก่ 
คุ้กกี้  เค้ก  พาย  โดนัท 
ขนมหวาน 

ผัก  ผักสด  ผักนึ่ง  ผักลวก ผัก
ใบเขียว  ผักตระกูล
กะหล่ า 

ผักกระป๋องชนิดจืด สะตอ  
ฟักทอง  แครอท 

ผัดผัก  ผักราดครีมซอส 
ผักกระป๋องชนิดเค็ม  

ผลไม ้ ผลไม้สด  ส้ม  ชมพู่  ฝรั่ง  
แคนตาลูป  มะละกอ  
แตงโมสาลี่  แอปเปิ้ล   

มะม่วงสุก  กล้วย  ขนุน  
ละมุด  น้อยหน่า  ล าไย  
ลิ้นจี่  สับปะรด  องุ่น 

ทุเรียน  ล าใยแห้ง  
มะขามหวาน  อะโวคา
โด  ผลไม้ตากแห้ง 

เนื้อสัตว์ เนื้อปลา  ไข่ขาว เนื้อไก่ไม่
ติดหนัง  เต้าหู้ขาว ถั่วแดง   

เนื้อหมูแดงเลาะมันออก  
ไข่ท้ังฟอง  ไก่พร้อมหนัง  
ปลากระป๋องในน้ ามัน   

เนื้อติดมัน  เครื่องใน
สัตว์  ไข่เจียว  อาหาร
ทอด  แค๊ปหมู  หมู
กรอบ  ไส้กรอก  

นม นมปราศจากไขมันทุก
ประเภท (สกิมมิลค์) นม
ถั่วเหลืองรสจืด 

นมไขมันต่ า  นมเปรี้ยว
ไขมันต่ า โยเกิรต์ไขมันต่ า 
นมพร่องมันเนย 

นมสด  นมเปรี้ยว  ครีม  
นมข้นหวาน  ไอศกรีม   

ไขมันเติมใน
อาหาร 

น้ าสลัดชนิดไม่มีน้ ามัน       
มายองเนสไร้ไขมัน 

น้ าสลัดไขมันต่ า มายอง
เนส ไขมันต่ า น้ ามันพืช
.....  

มาการีน  เนยแข็ง 
เบคอนน้ ามันหมู 

เครื่องดื่ม น้ าเปล่า  น้ าชา น้ า
สมุนไพรที่ไม่เติมน้ าตาล 

กาแฟร้อน น้ าตาลและ
ครีมเล็กน้อย 

เหล้า  เบียร์  ไวน์  
น้ าอัดลมน้ าหวาน  โอ
เลี้ยง  ชาด าเย็น
เครื่องดื่มรสผลไม้  

อาหาร
ส าเร็จรูป 

ประเภทต้ม  นึ่ง  ลวก อบ
ตุ๋น 

ประเภทปิ้ง  ย่าง ประเภทผัด  ทอด  ใช้
กะทิ 
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 

การออกก าลังหรือกิจกรรมทางกายที่เกิดจากการท างานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ท าให้มีการ
เผาผลาญพลังงานเพ่ิมข้ึนจากปกติ ประเภทการออกก าลังหรือกิจกรรมทางกายมี 3 ประเภท  

1. เดินและกิจกรรมพ้ืนฐานอื่นๆ ในชีวิตประจ าวัน เช่น เดินเรว็ ท างานบ้าน งานอาชีพที่ออก
แรง 3-4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หรือ 30 นาทีต่อวัน  หรือเกือบทุกวัน ควรมีการแทรกรูปแบบการ
ออกก าลังกายให้เป็นกิจวัตรประจ าวัน เช่น การเดินขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟท์ เดินหรือปั่น
จักรยานแทนการใช้รถ การท างานบ้านด้วยตนเอง 

2. การออกก าลังกายเพ่ือความอดทนของหัวใจและปอด เป็นการออกก าลังที่ใช้กล้ามเนื้อมัด
ใหญ่ซ้ าๆกันเป็นจังหวะต่อเนื่อง เช่น ปั่นจักรยาน วิ่ง ว่ายน้ า  2-5 ครั้งต่อสัปดาห์ ใช้เวลาครั้ง
ละ 20-60 นาที 

3. การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ เช่น ยกน้ าหนัก ลุก

นั่ง วิดพ้ืน 1-3 ครั้งต่อสัปดาห์ ใช้เวลาครั้งละ 20-60 นาท ี

ขั นตอนการออกก าลังกาย 
1. ก่อนออกก าลังกาย ควรมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 5–10 นาท ีแขน-ขา-ล าตัว-คอ-ศีรษะ 

ให้พร้อมก่อน เพ่ือป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากการออกก าลังกาย และท าให้กล้ามเนื้อ
เตรียมพร้อมในการที่จะออกก าลังกายต่อไป เนื่องจากเลือดหมุนเวียนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
มากขึ้น 

2. เมื่อออกก าลังกาย เคลื่อนไหวออกแรง ให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นกว่าปกติ หายใจเร็วขึ้น ถี่ข้ึน 
ไม่เหนื่อยหรือหอบจนไม่สามารถพูดคุยได้  

3. หลังออกก าลังกาย ควรมีการคลายกล้ามเนื้อหรือยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 5–10 นาที  
 

ตัวอย่างกิจกรรมใช้พลังงาน 150 กิโลแคลอรี่ 

 เช็ดล้างถูพ้ืน 45-60 นาที 

 ท าสวน 45-60 นาที 

 ปั่นจักรยาน 30-40 นาที 

 เดิน 3.2 กิโลเมตร 30-35 นาท ี

 เดินขึ้นบันได 15 นาท ี
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอารมณ์ 

การลดน้ าหนักในระยะยาว จะประสบผลส าเร็จหรือไม่ ขึ้นอยู่กับการควบคุมอารมณ์และ
ความรู้สึก ขณะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลังกาย หลักในการควบคุมอารมณ์
และความรู้สึกขณะลดน้ าหนัก คือ การตระหนักรู้ร่วมกับ 3 ส ดังนี้ 

- สกัดสิ่งกระตุ้น ต้องท าความเข้าใจกับครอบครัวและคนรอบข้าง ไม่ยั่วให้เราบริโภคอาหาร
เกิน พยายามหลีกเลี่ยงการไปศูนย์อาหารหรืจุดที่มีอาหาร เพ่ือจะได้ไม่กระตุ้นให้มีความอยากอาหาร  

- สะกดใจ เพ่ือไม่ให้บริโภคเกิน พยายามสะกดอารมณ์ของตัวเองไม่ให้อยากลองหรือบริโภค
มากเกิน ต้องระลึกไว้เสมอว่า หากบริโภคอาหารจะท าให้เราอ้วนขึ้น จึงควรกินอย่างเหมาะสมทุกมื้อ 

- สะกิด อธิบายให้ครอบครัวและคนรอบข้างเข้าใจ ถึงความจ าเป็นในการลดน้ าหนัก เพ่ือ
คอยช่วยเหลือเป็นก าลังใจในการลดน้ าหนักให้ประสบผลส าเร็จ 

การป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 

 กลุ่มอาการอ้วนลงพุงสามารถป้องกันได้ โดยการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ
ออกก าลังกายทีเ่หมาะสม ได้แก่ ควรรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ครบ 3 มื้อ ในสัดส่วนและปริมาณ
ที่เหมาะสมตามช่วงอายุ ไม่ควรรับประทานอาหารรสหวานจัด อาหารที่ไม่มีประโยชน์ หรือที่มีไขมัน
มากเกินไป ควรออกก าลังกายเป็นประจ าอย่างน้อย 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ และครั้งละไม่น้อยกว่า 30 นาที 
รวมถึงการลดหรือเลิกสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ใช้สารเสพติด การนอนหลับพักผ่อน
เพียงพอ 

กลุ่มอาการอ้วนลงพุงนี  เปรียบเสมือนภัยเงียบผู้ป่วยหลายรายเกิดโรคหลอดเลือดอุดตัน
ไปแล้วจึงทราบในภายหลังว่ามีความผิดปกติเหล่านี  ซึ่งก็สายเกินแก้ไปแล้ว ดังนั นจึงควรตรวจ
สุขภาพเป็นประจ า หม่ันสังเกตความผิดปกติของร่างกาย ควบคุมอาหารออกก าลังกายและดูแล
สุขภาพอยู่เสมอ เพื่อป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนในอนาคต 
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ตัวอย่างรายการอาหารให้พลังงานเทียบเท่ากับ การว่ิงเหยาะ เดินเร็ว งานบ้านทั่วไป....นาที 

รายการอาหาร ปริมาณ พลังงาน          
(กิโลแคลอรี่) 

วิ่งเหยาะ                        
(ไม่เกิน 120 ก้าว/
นาที) เวลาที่ต้อง

ใช้ (นาที) 

เดินเร็ว               
(60 ก้าว/

นาที) เวลาที่
ต้องใช้ (นาที) 

งานบ้านท่ัวไป               
เวลาที่ต้องใช้ 

(นาที) 

ข้าวสวย 1 ทัพพี 68 8 21 30 

ส้มต า 1 จาน 120 15 38 52 
สุกี้น้ า 1 ชาม 221 27 70 96 

บะหมี่หมูแดง 1 ชาม 231 28 72 100 
โจ๊กหม ู 1 ชาม 236 28 72 100 

กระเพาะปลา 1 ชาม 239 29 75 104 
ก๋วยจั๊บน้ าใส 1 ชาม 259 31 81 113 
ก๋วยเตี๋ยวหลอด 1 จาน 266 32 83 116 

ก๋วยจั๊บน้ าข้น 1 ชาม 279 34 87 121 
บะหมี่ตม้ย า 1 ชาม 310 37 97 135 

เย็นตาโฟน้ า 1 ชาม 352 42 110 153 
ก๋วยเตี๋ยวราดหน้า 1 ชาม 397 48 124 173 

ข้าวหน้าเป็ดย่าง 1 จาน 423 51 132 184 
หอยทอดใส่ไข ่ 1 จาน 428 52 134 186 

ข้าวขาหมู 1 จาน 438 53 137 190 
ข้าวกระเพราไก ่ 1 จาน 478 58 150 208 
ขนมจีนน้ ายา 1 จาน 497 60 155 216 

ข้าวไข่เจียวหมูสับ 1 จาน 500 60 157 217 
ผัดมักกะโรน ี 1 จาน 514 62 161 223 

ก๋วยเตี๋ยวเส้นเล็กแห้ง 1 จาน 530 64 166 230 
ข้าวผัดหมูใส่ไข ่ 1 จาน 557 67 174 242 

ผัดไทยใส่ไข ่ 1 จาน 578 70 181 251 
ขนมผักกาดใส่ไข ่ 1 จาน 582 70 182 253 

ขนมจีนเขียวหวาน 1 จาน 594 72 186 258 
ข้าวมันไก ่ 1 จาน 596 72 186 259 
ข้าวคลุกกะป ิ 1 จาน 610 73 191 265 
ข้าวคะน้าหมูกรอบ 1 จาน 620 75 194 270 
ผัดซีอิ๊วใสไ่ข ่ 1 จาน 679 82 212 295 
ข้าวหมกไก ่ 1 จาน 685 83 214 298 
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ตัวอย่างพลังงานจากของหวานเทียบเท่ากับ การวิ่งเหยาะ เดินเร็ว งานบ้านทั่วไป....นาที 

รายการอาหาร ปริมาณ พลังงาน          
(กิโลแคลอรี่) 

วิ่งเหยาะ                        
(ไม่เกิน 120 ก้าว/
นาที) เวลาที่ต้อง

ใช้ (นาที) 

เดินเร็ว               
(60 ก้าว/

นาที) เวลาที่
ต้องใช้ (นาที) 

งานบ้านท่ัวไป               
เวลาที่ต้องใช้ 

(นาที) 

เม็ดขนุน 1 เม็ด 30 4 9 13 

ทองหยิบ 1 ช้ิน 63 8 20 27 
วุ้นกะท ิ 1 ช้ิน 100 12 31 43 

ไอศครีมวานลิา ครึ่งถ้วย 100 12 31 43 
ถั่วด าแกงบวด 1 ถ้วย 154 19 48 67 

ลูกเดือยเปียก 1 ถ้วย 159 19 50 70 
ลอดช่องน้ ากะทิ 1 ถ้วย 167 20 52 73 
บัวลอย 1 ถ้วย 211 25 66 92 

กล้วยบวชชี 1 ถ้วย 225 27 70 98 
บัวลอยเผือก 1 ถ้วย 230 28 72 100 

ซ่าหริ่ม 1 ถ้วย 237 29 74 103 
กล้วยไข่เช่ือม 3 ผล 265 32 83 115 

ขนมชั้น 1 ช้ิน 276 33 86 120 
ทับทิมกรอบ 1 ถ้วย 276 33 86 120 

ฟักทองแกงบวด 1 ถ้วย 369 44 115 160 

ที่มา: เครือข่ายคนไทยไร้พุง ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย http://www.raipoong.com 

คู่มือพิชิตอ้วน พิชิตพุง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2552 
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ผนวก ฃ 

แนวทางติดตามผู้เข้าร่วมวิจัยทางโทรศัพท์ 

แนวทางการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก เป็นการให้
ค าแนะน าและให้ค าปรึกษาโดยเภสัชกร เน้นการค้นหาปัญหาของผู้เข้าร่วมวิจัยเฉพาะราย ผู้เข้าร่วม
วิจัยสามารถให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นต่อปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นได้ เภสัชกรและผู้เข้าร่วม
วิจัยร่วมกันแก้ไขปัญหาให้เหมาะสมกับผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละราย ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน การสนทนา
ทางโทรศัพท์แต่ละครั้งอาจมีการปรับเปลี่ยนขั้นตอนต่าง ๆ ตามความเหมาะสม แต่เนื้อหาทั้งหมดจะ
เป็นไปตามแนวทางท่ีก าหนด 

แนวทางการติดตามทางโทรศัพทน์ี้จะมุ่งเน้นไปที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมวิจัย 
โดยยึดหลักแนวคิดในทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change theory) ซึ่ง
อธิบายว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นกระบวนการต่อเนื่อง เริ่มตั้งแต่ขั้นที่ไม่สนใจปัญหาไปจนถึง
ขั้นลงมือปฏิบัติเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้องค านึงถึงความ
พร้อมที่จะรับการเปลี่ยนแปลงของแต่ละคนซึ่งมีไม่เท่ากัน การให้ค าปรึกษาแนะน าเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจึงต้องมีความแตกต่างกันเพ่ือให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 

แนวทางในการสนทนาทางโทรศัพท์ มีข้ันตอนดังนี้ 
1. ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาของผู้เข้าร่วมวิจัยที่พบจากการตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป แบบส ารวจพฤติกรรมทางอาหารและการออกก าลังกาย  และการ
สัมภาษณ์ 

2. ผู้วิจัยโทรศัพท์ถึงผู้เข้าร่วมวิจัยโดยตรง 
3. ผู้วิจัยค้นหาปัญหาจากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยประกอบกับผลการตรวจร่างกาย

และค่าทางห้องปฏิบัติการ โดยการสอบถามเกี่ยวกับอาการในปัจจุบัน ปัญหาและ
อุปสรรคที่พบ เช่น ปัญหาในการออกก าลังกาย ปัญหาในการปรับเปลี่ยนอาหาร 
ปัญหาจากการใช้ยา เป็นต้น  

4. ประเมินความพร้อมของผู้เข้าร่วมวิจัยในการที่จะแก้ไขปัญหาหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสมกับสภาวะของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละราย 

1) หากผู้เข้าร่วมวิจัยยังไม่เห็นความส าคัญของปัญหา ยังไม่คิดปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ผู้วิจัยจะมีการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการเมแทบอลิก
เพ่ิมเติม เพ่ือกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเห็นความส าคัญของปัญหา และค้นหา
ปัจจัยที่อาจเป็นสาเหตุของการไม่เห็นความส าคัญของปัญหา  
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2) หากผู้เข้าร่วมวิจัยยังลังเลใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้วิจัยจะมีการ
เปรียบเทียบถึงข้อดีข้อเสียของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการมีภาวะ
กลุ่มอาการเมแทบอลิก โดยเน้นที่มุมมองของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นหลัก 

3) หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีการตัดสินใจและเตรียมตัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ผู้วิจัยจะมีการวางแผนร่วมกันในการก าหนดเป้าหมายและแนวทางการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือให้เหมาะสมกับผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนมากที่สุด 

4) หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีการลงมือปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว ผู้วิจัย
จะมีการ ตรวจสอบวิธีการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้
ปฏิบัติ และช่วยให้ค าแนะน าเพื่อปรับปรุงหรือเสริมประสิทธิภาพให้ดียิ่งขึ้น 
และส่งเสริมให้ก าลังใจในการปฏิบัติต่อไป 

5) หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีการลงมือปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง
แล้ว ผู้วิจัยจะมีการตรวจสอบปัจจัยเสี่ยงที่อาจเป็นสาเหตุของการละเลย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและหาทางป้องกัน  

6) หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีการลงมือปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้วแต่มีการ
ละเลยกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม ผู้วิจัยจะมีการให้ก าลังใจ ส่งเสริมให้มี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเร็วที่สุด 

5. ผู้วิจัยให้ค าแนะน าทีเ่หมาะสมกับสภาวะของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละราย และเปิดโอกาส
ให้มีการซักถามได้ตลอดการสนทนาทางโทรศัพท์ 

6. แจ้งเตือนวันนัดครั้งถัดไป 
7. บันทึกข้อมูลที่ได้จากผู้เข้าร่วมวิจัย ค าแนะน าที่ให้ และสิ่งที่ต้องติดตามลงในแบบ

เก็บข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละราย เพ่ือใช้ในการติดตามผลการให้ค าแนะน าใน
ครั้งถัดไป 
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ผนวก ค 

แบบบันทึกข้อมูลพื นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย 

วันที่...............................................    เลขที่.......................... 

ค าชี แจง  ให้ท่านท าเครื่องหมาย  √  ในช่อง [  ] หรือเติมค าในช่องว่าง 

1. เพศ [  ] 1.ชาย  [  ] 2.หญิง 
2. อายุ …………. ปี..............เดือน 
3. สถานภาพสมรส 

[  ] 1.แต่งงาน [  ] 2.โสด  [  ] 3.หม้าย [  ] 4.หย่าร้าง 
4.  ระดับการศึกษาสูงสุด 

[  ] 1.ไม่ได้เรียนหนังสือ    [  ] 5.ระดับอนุปริญญา หรือ ปวส. 
[  ] 2.ระดับประถมศึกษา    [  ] 6.ระดับปริญญาตรี 
[  ] 3.ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น    [  ] 7.สูงกว่าระดับปริญญาตรี 
[  ] 4.ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. [  ] 8.อ่ืนๆ โปรดระบุ..........................  

5. อาชีพ 
[  ] 1.ข้าราชการ     [  ] 2.พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
[  ] 3.พนักงานบริษัท     [  ] 4.รับจ้าง  
[  ] 5.เกษตรกร     [  ] 6.ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย  
[  ] 7.เกษียณ/ข้าราชการบ านาญ   [  ] 8.ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
[  ] 9.อ่ืนๆ โปรดระบุ.......................... 

6. ผู้ร่วมพักอาศัย 
[  ] 1.อยู่คนเดียว   [  ] 2.ครอบครัว/ญาติพ่ีน้อง                               
[  ] 3.ผู้ดูแล/คนรับใช้ 

7. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 
[  ] 1.ไม่สูบ     [  ] 2.เคยสูบแต่เลิกแล้ว................  
[  ] 3.สูบ..............มวนต่อวัน เป็นเวลา................ปี  [  ] 4.สูบบ้างบางครั้ง 
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8. ท่านดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ 
[  ] 1.ไม่ดื่ม     [  ] 2.เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว................ปี 
[  ] 3.ดื่มแอลกอฮอล์  

[  ] 3.1 เบียร์ ครั้งละ.......................กระป๋อง (360 ซีซี) 
[  ] 3.2 สุรา ครั้งละ.........................เป็ก (45 ซีซี) 
[  ] 3.3 ไวน์ ครั้งละ.........................แก้ว (150 ซีซี) 

8.1 ท่านด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บ่อยแค่ไหนใน 1 สัปดาห์ 
[  ] ดื่มทุกวัน [  ] 5-6 วัน  [  ] 3-4วัน [  ] 1-2วัน  [  ] 1-2 ครั้ง/เดือน 

9. โรคประจ าตัว 
[  ] 1.โรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เป็น.................................   
[  ] 2.ความดันโลหิตสูง ระยะเวลาที่เป็น................................. 
[  ] 3.ไขมันในเลือดสูง ระยะเวลาที่เป็น.................................   
[  ] 4.โรคหัวใจและหลอดเลือด ระยะเวลาที่เป็น................................. 
[  ] 5.อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................................ 

10. ประวัติการเป็นโรคของคนในครอบครัว (ให้ระบุบิดา มารดา พี่น้องสายตรง) 
[  ] 1.โรคเบาหวาน...........................................  
[  ] 2.ความดันโลหิตสูง……………………………….. 
[  ] 3.ไขมันในเลือดสูง..........................................  
[  ] 4.โรคหัวใจและหลอดเลือด………………………… 
[  ] 5.อื่นๆ (โปรดระบุ)........................................... 
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ผนวก ฅ 

แบบบันทึกผลการตรวจร่างกายและค่าทางห้องปฏิบัติการ 

เลขที่............................. 

 

Date/Visit Date……………… 
Visit 0 

Date…………… 
Visit 1 

Date…………… 
Visit 2 

Lab    

Weight (kg)    
Height (cm)    

BMI (kg/m2)    

WC (cm)    
BP (mmHg)    

FBS (mg/dl)    
HbA1C (%)    

TC (mg/dl)    

TG (mg/dl)    
LDL-C (mg/dl)    

HDL-C (mg/dl)    

Scr (mg/dl)    

Metabolic syndrome    

 WC > 90 cm in men or  WC 
> 80 cm in women 

 BP ≥130/85 mmHg 

 FBS ≥ 100 mg/dl 

 TG ≥ 150 mg/dl 

 HDL ≤ 40 mg/dl in men or 
HDL ≤ 50 mg/dl in women 
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ผนวก ฆ 

แบบส ารวจพฤติกรรมทางอาหารและการออกก าลังกาย 
 

วันที่...............................................    เลขที่.......................... 
 
ค าชี แจง  แบบสอบถามนี้ต้องการทราบเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลัง

กายของท่านในช่วง 1 สัปดาหท์ี่ผ่านมา ให้ท่านท าเครื่องหมาย  √  ในช่อง [  ] หรือเติมค าในช่องว่าง

ให้ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากที่สุด 

1. ปกติ ท่านรับประทานอาหารหลักวันละ.......................มื้อ ของว่าง.......................มื้อ 
2. ท่านไม่ได้รับประทานอาหารมื้อใดบ่อยที่สุด.............................................................                                

โปรดระบุเหตุผล....................................................................................................... 
3. ปกตใิน 1 วัน ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ (ข้าวแป้ง ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ไข่นม 

น้ ามัน) หรือไม่ 
[  ] 1.ครบ    [  ] 2.ไม่ครบ ระบุหมู่ที่ขาดบ่อยที่สุด................. 
[  ] 3.ไม่แน่ใจ 

4. ปกติใน 1 วันท่านรับประทานอาหารประเภทแป้ง (เช่น ข้าว ก๋วยเตี๋ยว ขนมปัง ขนมจีน) 
กี่ม้ือ 
[  ] 1.ทุกมื้อ    [  ] 2. 1 มื้อ 
[  ] 3. 2 มื้อ      
ปริมาณอาหารประเภทแป้งที่รับประทานในแต่ละมื้อ...............................................
(ทัพพ)ี 

5. อาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่ท่านชอบรับประทานหรือรับประทานบ่อยมากท่ีสุด คืออะไร         
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[  ] 1.หมูเนื้อแดง   [  ] 2.เนื้อไก่ 
[  ] 3.หมูสามชั้น    [  ] 4.เครื่องในสัตว์ 
[  ] 5.เนื้อวัว     [  ] 6.ปลา 
[  ] 7.อ่ืน ๆ ระบุ...........................(มังสวิรัติ) 
ปริมาณเนื้อสัตว์ที่รับประทานในแต่ละม้ือ...............................................(ช้อนกินข้าว) 
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6. ปกติใน 1 วันท่านรับประทานผัก กี่ม้ือ 
[  ] 1.ทุกมื้อ    [  ] 2. 1 มื้อ 
[  ] 3. 2 มื้อ     [  ] 4. นาน ๆ ครั้ง 
[  ] 5.ไม่รับประทานเลย ระบุเหตุผล.......................................................... 
ปริมาณผักที่รับประทานในแต่ละมื้อ................................................... (ทัพพี) 

7. ระบุผลไม้ที่ท่านรับประทานบ่อยที่สุด มา 3 ชนิด 
1. ...................................ปริมาณที่รับประทานในแต่ละมื้อ.........................(ส่วน/ชิ้น/ผล) 
2. ...................................ปริมาณท่ีรับประทานในแต่ละมื้อ.........................(ส่วน/ชิ้น/ผล) 
3. ...................................ปริมาณท่ีรับประทานในแต่ละมื้อ.........................(ส่วน/ชิ้น/ผล) 

8. ในระหว่างวันท่านรับประทานอาหารชนิดใดเพ่ิมจากอาหารมื้อหลัก                             
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[  ] 1.ขนมหวาน    [  ] 2.น้ าอัดลม 
[  ] 3.กาแฟ      [  ] 4.นม/โอวัลติน/ไมโล 
[  ] 5.ผลไม้     [  ] 6.อ่ืน ๆ ระบุ.................... 

9. ปกติท่านปรุงอาหารเอง หรือ ซ้ืออาหารส าเร็จรูป 
[  ] 1.ปรุงเอง    [  ] 2.ซื้อส าเร็จทุกครั้ง (ไม่เคยปรุงเอง) 
[  ] 3.ปรุงเอง และซื้อส าเร็จเป็นบางส่วน [  ] 4.รับประทานอาหารนอกบ้านเป็น

ประจ า 
[  ] 5.ผู้ดูแลปรุงอาหารให้   [  ] 6.อ่ืน ๆ ระบุ.................... 

10. หากท่านปรุงอาหารเอง ท่านใช้น้ ามันอะไรปรุงอาหาร (อาจสอบถามจากผู้ที่ดูแลที่ปรุง
อาหาร) 
[  ] 1.น้ ามันสัตว์    [  ] 2.น้ ามันพืช 
[  ] 3.อ่ืนๆ ระบุ....................   [  ] 4.ไม่ได้ปรุงอาหารเอง 

11. ประเภทอาหารที่ท่านรับประทานบ่อยที่สุด 
[  ] 1.ต้ม นึ่ง ลวก อบ   [  ] 2. ผัด ทอด 
[  ] 3.ย า หมก     [  ] 4.อ่ืนๆ ระบุ.................... 

12. ท่านมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวัน เช่น การท างานบ้าน การเดินซื้อ
ของ การท าสวนครัว การท าอาหาร วันละ ..................นาที สัปดาห์ละ.....................วัน 
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13. ปกติการท างานของท่านมีการเคลื่อนไหวเป็นแบบใด 
[  ] 1.มีการเคลื่อนไหวน้อย เช่น งานประจ าที่นั่งกับโต๊ะ 
[  ] 2.มีการเคลื่อนไหวบ้าง เช่น ขับรถรับจ้าง พนักงานคุมเครื่องจักร 
[  ] 3.มีการเคลื่อนไหวปานกลาง เช่น งานเดินเอกสาร ช่างซ่อมบ ารุง  
[  ] 4.มีการเคลื่อนไหวมาก เช่น งานก่อสร้าง งานขนย้ายต่าง ๆ ท าไร่ ท าสวน 
[  ] 5.ไม่ได้ท างาน 

14. ท่านออกก าลังกายบ่อยแค่ไหน 
[  ] 1.ทุกวัน วันละ .............. นาที   
[  ] 2.สัปดาห์ละ ................วนั วันละ................นาที 
[  ] 3.ไม่เคยออกก าลังกาย 
โปรดระบุประเภทการออกก าลังกาย......................................................... 

15. .ถ้าท่านไม่เคยออกก าลังกาย ท่านคิดว่าเกิดจากสาเหตุอะไร 
[  ] 1.ไม่มีเวลา    [  ] 2.ขี้เกียจ 
[  ] 3.ไม่มีสถานที่และอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม [  ] 4.ไม่เห็นความส าคัญ ไม่สนใจ 
[  ] 5.อ่ืน ๆ  โปรดระบุ.................... 

16. ท่านเคยลดน้ าหนักตัวด้วยวิธีใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[  ] 1.ไม่เคยลดน้ าหนัก 
[  ] 2.งดรับประทานอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง  
[  ] 3.รับประทานอาหารครบทุกมื้อ แต่ปริมาณน้อยลง 
[  ] 4.หลีกเลี่ยงหรือลดการรับประทานอาหารประเภทแป้ง ไขมัน น้ าตาล 
[  ] 5.ออกก าลังกายเพ่ิมมากขึ้น 
[  ] 6.ใช้ยาลดความอ้วน 
[  ] 7.อ่ืน ๆ  โปรดระบุ.................... 
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ผนวก ง 

แบบบันทึกรายการยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพรที่ใช้ปัจจุบัน 

เลขที่............................. 

 

วัน/เดือน/ปี ชื่อยาและวิธีใช้ หมายเหตุ 
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ผนวก จ 

แบบติดตามปัญหาจากการใช้ยา 

เลขที่............................. 
ปัญหาจากการใช้ยา Visit 0 

………… 
Visit 1 
……….. 

Visit 2 
……… 

1. ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยาเพ่ิมเติม 
   - มีภาวะหรือโรคที่ยังไมไ่ดร้ับการรักษา 
   - มีภาวะหรือโรคที่ควรได้รับยาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการักษา 
   - มีความจ าเป็นต้องไดร้ับยาเพื่อป้องกันโรค 

   

2. ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่จ าเป็น 
   - ได้รับยาเพื่อรักษาโรคทีไ่ม่ได้เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
   - การใช้ยารักษาในผู้ป่วยท่ีรักษาได้โดยไม่ต้องใช้ยา 
   - การไดร้ับการรักษาด้วยยาซ้ าซ้อน 
   - การไดร้ับยาเพื่อรักษาอาการไม่พึงประสงค์ที่สามารถเลีย่งได ้
   - มีการใช้ยาในทางที่ผิด/ติดยา 

   

3. ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิผล 
   - รูปแบบยาไม่เหมาะสม 
   - ยามีข้อห้ามใช้ต่อโรคของผู้ป่วย 
   - ยาไมม่ีประสิทธิภาพต่อโรคหรอืภาวะของผู้ป่วยในขณะนี้ 
   - มียาตัวเลือกอื่นที่เหมาะสมกับผู้ป่วยมากกว่า 
   - ผู้ป่วยมภีาวะดื้อต่อยาที่ใช้ 

   

4. ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่น้อยเกินไป 
   - ขนาดยาน้อยกว่าท่ีผู้ป่วยควรได้รับ 
   - ความถี่ในการใช้ยาน้อยเกินไป 
   - ระยะเวลาในการรักษาสั้นเกินไป 
   - การเก็บรักษายาไม่เหมาะสม 
   - การบริหารยาไม่ถูกต้อง 
   - เกิดอันตรกริิยาของยาที่ท าใหร้ะดับยาลดลง 
   - ผู้ปว่ยต้องได้รับการติดตามเพิ่มเติมเพื่อตรวจสอบขนาดยาที่ไดร้บั 
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ปัญหาจากการใช้ยา Visit 0 
………… 

Visit 1 
………… 

Visit 2 
……… 

5. ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
   - ผู้ป่วยแพ้ยา 
   - ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
   - ยาไม่ปลอดภยัต่อภาวะของผูป้่วย 
   - เกิดอันตรกริิยาจากยาที่ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค ์
   - การบริหารยาไม่ถูกต้อง 
   - การเพิ่ม/ลดขนาดยาเร็วเกินไป 

   

6. ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่มากเกินไป 
   - ขนาดยามากกว่าทีผู่้ป่วยควรได้รับ 
   - ความถี่ในการใช้ยามากเกินไป 
   - ระยะเวลาในการรักษานานเกนิไป 
   - เกิดอันตรกริิยาของยาท าให้เกดิพิษจากยา 
   - ผู้ป่วยต้องได้รับการติดตามเพิ่มเติมเพื่อตรวจสอบขนาดยาที่ไดร้บั 

   

7. ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาได้ตามสั่ง 
   - ผู้ป่วยไม่เข้าใจค าสั่งการใช้ยา 
   - ผู้ป่วยมีปญัหาด้านค่าใช้จ่าย 
   - ผู้ป่วยไม่ต้องการใช้ยา 
   - ผู้ป่วยลมื 
   - ไม่มรีูปแบบยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 
   - ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาได ้

   

8. ไม่พบปัญหาจากการใช้ยา       
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ผนวก ฉ 

แบบบันทึกการบริบาลเภสัชกรรม 

วันที่...............................................    เลขที่.......................... 

ชื่อ-สกุล……………………………………………………………………………………….HN……………………… 

รายละเอียด DRP 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Intervention : [  ] no  [  ] yes  

Response : [  ] Full  [  ] partial  [  ]none 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Plan 

………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ผนวก ช 

แบบติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 

วันที่...............................................    เลขที่.......................... 

เวลาที่โทรศัพท์.....................................................เวลาที่สิ นสุดการสนทนา................................... 

ปัญหาที่พบ การแก้ไข/ค าแนะน า สิ่งท่ีต้องติดตามครั ง
ต่อไป 

หมายเหตุ 

การใช้ยา    
o ADR    

    
o Compliance    

    

    
การออกก าลังกาย    

o Compliance    

    
    

    

    
การรับประทานอาหาร    

o Compliance    
    

    

    
    

Note………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ผนวก ซ 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของการให้ค าแนะน าโดยเภสัชกรร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ใน
ผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิก                   

ผู้วิจัย 

ชื่อ  เภสัชกรหญิง กนกพรรณ  นิกรเพสย์   
ที่อยู่  กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
เบอร์โทรศัพท์  035-211888 ต่อ 2124 (ที่ท างาน) และ 081-308-5033 (มือถือ) 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ที่มีภาวะกลุ่มอาการเมแทบอ
ลิก ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านได้อ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่
ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัย
เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากผู้วิจัย ซึ่งจะสามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ตลอดเวลา 

ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ การเข้าร่วมในโครงการวิจัย
ครั้งนี้ต้องเป็นความสมัครใจของท่าน ไม่มีการบังคับหรือชักจูง ถึงแม้ท่านจะไม่ได้เข้าร่วมในการวิจัย
ท่านก็จะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ ถ้าท่านตัดสินใจได้แล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ 
ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัย 
เหตุผลความเป็นมา 
 กลุ่มอาการเมแทบอลิกมีความเกี่ยวข้องกับการเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 , โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจและหลอดเลือด และเพ่ิมอัตราการเสียชีวิต แนวทางการรักษาคือ
การแก้ไขปัจจัยที่เป็นสาเหตุได้แก่ ภาวะอ้วนและภาวะดื้อต่ออินซูลินด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการออกก าลังกายเป็นอันดับแรก ร่วมกับการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้แก่การควบคุมระดับน้ าตาล ระดับไขมัน และระดับความดันโลหิต โดย
การใช้ยา ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นสามารถป้องกัน ลดความรุนแรง หรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากกลุ่มอาการเมแทบอลิกได้ การวินิจฉัยและให้ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการรักษาตั้งแต่ในระยะแรกจะช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพ่ือเปรียบเทียบผลการควบคุมองค์ประกอบทางเมแทบอลิก ได้แก่ ระดับไตรกลีเซอไรด์ 

ระดับไขมันเอชดีแอล เส้นรอบเอว ความดันโลหิต และระดับน้ าตาลขณะอดอาหาร ระหว่างผู้ป่วย

กลุ่มอาการเมแทบอลิกที่ไม่สามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดได้ที่ได้รับค าแนะน าโดยเภสัชกร

ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์และกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าโดยเภสัชกรเพียงอย่างเดียว 

ระยะเวลาการวิจัย 

 ใช้เวลาประมาณ 12 เดือน แบ่งเป็นระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลประมาณ 9 เดือน และ
ระยะเวลาในการสรุป แปลผล และน าเสนอผลการวิจัยประมาณ 3 เดือน แต่ผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละ
ท่าน จะใช้เวลาอยู่ในโครงการวิจัยทั้งหมด 6 เดือน 
การด าเนินการและขั นตอนต่าง ๆ ในการวิจัย 

เมื่อโครงการวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาให้ท าการวิจัยได้แล้ว ผู้วิจัยจัดท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล
 เพ่ือขออนุมัติการเข้าถึงและเก็บบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย 

กลุ่มประชากรเป้าหมายของโครงการวิจัยนี้คือผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก ผู้วิจัยได้ก าหนด
เกณฑ์คัดเข้าร่วมการวิจัยคือ เป็นผู้ที่มี อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่ามีกลุ่มอาการเม
แทบอลิกที่มีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด มากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ มีระดับ
ไขมันเอชดีแอลในเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในเพศชาย หรือ น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในเพศหญิง หรือ ใช้ยาเพ่ือควบคุมระดับไขมันในเลือดอยู่ สามารถ
สื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้เข้าใจ มีโทรศัพท์ที่สามารถใช้ติดต่อได้และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์
การคัดออกจากการวิจัยคือ ผู้ที่ไม่สามารถมาพบแพทย์ตามนัดและไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้หลังจาก
ผู้วิจัยติดต่อกลับไป 2 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ ผู้ที่ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร ผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์และระบุไว้ในเวชระเบียนว่าเป็นโรคตับรุนแรง โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 4-5 มีความ
ผิดปกติทางจิตเวชหรือความจ า เช่น โรคจิตเภท โรคอัลไซเมอร์ ภาวะสมองเสื่อม ผู้ที่มีข้อห้ามในการ
ออกกก าลังกาย เช่น ผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ยังควบคุมไม่ได้ มีโรคร่วมที่ต้องจ ากัดการออกก าลังกาย ผู้
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยในมากกว่า 2 สัปดาห์ ผู้ที่มีดัชนีมวลกาย มากกว่า 30 
กิโลกรัม/เมตร2 ผู้ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกลดความอ้วน ผู้ที่มีการใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่มีผลลดน้ าหนักหรือลดระดับน้ าตาลในเลือด 

จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่ต้องการในโครงการวิจัยกลุ่มละ 80 คน แบ่งกลุ่มโดยใช้การสุ่มอย่าง
ง่ายโดยการจับฉลาก กลุ่มที่หนึ่งเป็นกลุ่มทดลองคือกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าโดยเภสัชกรร่วมกับการ
ติดตามทางโทรศัพท์และกลุ่มที่สองคือกลุ่มควบคุมที่ได้รับค าแนะน าโดยเภสัชกรเพียงอย่างเดียว 
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 เมื่อท่านได้รับทราบข้อมูลและรายละเอียดของโครงการวิจัยอย่างเพียงพอแล้ว และท่านได้
ตัดสินใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัยจากท่านโดย
ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างเต็มใจเป็นลายลักษณ์อักษร
ก่อนที่ผู้วิจัยจะเริ่มขั้นตอน ในการวิจัย เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลจากท่าน 

ภายหลังที่ท่านได้ให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว ผู้วิจัย
จะเริ่มเข้าถึงข้อมูลในเวชระเบียนของท่านเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้เท่านั้น เพ่ือท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน รวมถึงข้อมูลผลการตรวจร่างกาย และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของท่าน 
จากนั้นผู้วิจัยจะขออนุญาตเก็บข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
ก าลังกาย โดยจะขอให้ท่านตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หรือ ผู้วิจัยอ่านค าถามให้ฟังถ้าท่านไม่
สะดวกในการอ่านเอง ในส่วนนี้จะใช้เวลาประมาณ 15 นาที  

จากนั้นท่านจะได้รับการให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับเรื่องยาและการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม
ด้านการออกก าลังกายและการรับประทานอาหาร และได้รับคู่มือแนวทางในการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุม
กลุ่มอาการเมแทบอลิก โดยส่วนนี้จะใช้เวลาประมาณ 30 นาทีก่อนที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะพบแพทย์
ตามปกติ ต่อมาในเดือนที่ 3 ตามนัดครั้งต่อไปของท่าน ผู้วิจัยจะมีการให้ค าปรึกษาแนะน าแก่
ผู้เข้าร่วมวิจัยและมีการเก็บข้อมูลผลการตรวจร่างกาย และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้เข้าร่วม
วิจัยเป็นครั้งที่ 2 ต่อมาในเดือนที่ 6 ตามนัดครั้งต่อไปของท่าน ผู้วิจัยจะขออนุญาตเก็บข้อมูลผลการ
ตรวจร่างกาย และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นครั้งที่ 3 พร้อมสรุปผลจากการ
ได้รับค าแนะน าโดยเภสัชกร 

ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยที่อยู่ในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจะมีการโทรศัพท์เพ่ือติดตามผลการรักษาและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของท่าน ทุก 2 สัปดาห์ ในเดือนที่ 1-2 และ ทุก 4 สัปดาห์ ในเดือนที่ 4-5 
โดยใช้เวลาครั้งละ 5-10 นาที รวมทั้งสิ้น 7 ครั้ง 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 เนื่องจากการวิจัยนี้มีการสัมภาษณ์โดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง จึงมีความเสี่ยง
เล็กน้อยจากการเสียเวลาตอบแบบสอบถาม รวมถึงเสียเวลาในการสนทนาทางโทรศัพท์กับผู้วิจัย หรือ
อาจมีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายจากการออกก าลังกายตามค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่ง
สามารถป้องกันได้โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนและหลังออกก าลังกายตามค าแนะน าของผู้วิจัย ถ้า
ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดอันตรายจากการออกก าลังกายให้รีบมาพบแพทย์ทันที อาจมีข้อค าถามที่ท าให้ท่าน
ไม่สบายใจในการตอบ หรือรู้สึกเบื่อหน่ายที่จะต้องตอบค าถามต่าง ๆ ซึ่งท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถาม
ใด ๆ ที่ไม่ต้องการตอบ หรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทันที โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษา
แต่อย่างใด  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

106 
 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ คือ ได้ทราบและเข้าใจถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการดูแล

ตนเองทั้งในด้านการใช้ยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตในด้านการออกก าลังกายและ
การรับประทานอาหาร เพ่ือลดความรุนแรงหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากกลุ่มอาการเม
แทบอลิก 

ประโยชน์ที่จะได้รับต่อส่วนรวม คือ สามารถน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก โดยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อท าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตที่เหมาะสม ลดความรุนแรงหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากกลุ่มอาการเมแทบอลิกได้ 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย แต่ท่านจะได้รับของที่ระลึกเป็น
กระเป๋าผ้า มูลค่า 100 บาท เมื่อสิ้นสุดการวิจัยในเดือนที่ 6  
เงินชดเชยจากการบาดเจ็บหรืออันตรายท่ีอาจเกิดขึ น 
 กรณีที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับผลกระทบทางด้านอารมณ์หรือจิตใจอันเป็นผลมาจากการ
สัมภาษณ์จนต้องได้รับการบ าบัดรักษา หรือเกิดอันตรายจากการออกก าลังกายจากค าแนะน าในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้วิจัยจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นรวมทั้งค่าเสียเวลาของท่านตามอัตรา
ค่าแรงขั้นต่ า 300 บาทต่อวัน 
สิทธิในการถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย 
 ท่านมีสิทธิในการถอนตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
และการถอนตัวออกจากการวิจัยจะไม่ท าให้ท่านสูญเสียประโยชน์หรือได้รับผลกระทบต่อการรักษาใด 
ๆ ของท่านทั้งสิ้น โดยท่านสามารถติดต่อแจ้งผู้วิจัยตามชื่อและที่อยู่ดังนี้ เภสัชกรหญิ ง กนกพรรณ 
นิกรเพสย์ ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อ าเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 13000 เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก 081-308-5033 หรือ 035-211888 ต่อ 
2124 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
โดยแบบบันทึกข้อมูลและแบบประเมินต่าง ๆ ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยนี้ จะถูกท าลายเมื่อการวิจัยสิ้นสุด
ลง ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ การน าเสนอข้อมูลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น จะ
ไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือข้อมูลรายบุคคลของท่านเป็นอันขาด ผู้ที่มีสิทธิ์เข้าถึงข้อมูลการวิจัย คือ ผู้วิจัย
และผู้สนับสนุนทุนเท่านั้น เพ่ือการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
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การสอบถามข้อสงสัย 
 ชื่อผู้วิจัยที่สามารถติดต่อได้ คือ เภสัชกรหญิง กนกพรรณ นิกรเพสย์ ฝ่ายเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก 081-308-5033 หรือ 035-211888 
ต่อ 2124 และหากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วม
การวิจัย  ท่ านสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคนโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา โทรศัพท์ 035-211888 ต่อ 2509 
 
ขอขอบคุณท่ีท่านได้สละเวลาเพื่อรับฟังค าอธิบายข้อมูลโครงการวิจัยและอ่านทบทวนข้อมูลในเอกสาร

ฉบับนี้  โปรดพิจารณาเข้าร่วมโครงการวิจัยตามความสมัครใจของท่าน 
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ผนวก ฌ 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ผลของการให้ค าแนะน าโดยเภสัชกรร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ป่วย                               
กลุ่มอาการเมแทบอลิก 

ท าท่ี.................................................................... 
วันที่.…….…เดือน …….…………………. พ.ศ. ……… 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.....................................................................................................................  
ที่อยู่................................................................................................................. ...................................... 
โทรศัพท์………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดขั้นตอน
ต่างๆที่จะต้องปฏิบัติ ความเสี่ยง และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดใน
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และเข้าใจดีว่าข้าพเจ้าจะได้รับ
การสุ่มเลือกให้อยู่ในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง ได้แก่ 

 กลุ่มควบคุมซึ่งจะได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับกลุ่มอาการเมแทบอลิก การใช้ยาและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายและการรับประทานอาหารโดยเภสัชกรก่อนพบ
แพทย์จ านวน 2 ครั้ง และพร้อมจะให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
และข้อมูลพฤติกรรมทางอาหารและการออกก าลังกายจ านวน 1 ครั้ง 

 กลุ่มทดลองซึ่งจะได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับกลุ่มอาการเมแทบอลิกเหมือนในกลุ่มควบคุม 
ร่วมกับการโทรศัพท์ติดตามทุก 2 สัปดาห์ ในเดือนที่ 1-2 และ ทุก 4 สัปดาห์ ในเดือนที่ 
4-5  รวมทั้งสิ้น 7 ครั้ง และพร้อมจะให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปและข้อมูลพฤติกรรมทางอาหารและการออกก าลังกายจ านวน 1 ครั้ง 

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และการถอน
ตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาใด ๆ ของข้าพเจ้าทั้งสิ้น และข้าพเจ้าได้รับค า
รับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูล
ใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็น
ภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
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หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โทรศัพท์ 
035-211888 ต่อ 2509 
 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัยและส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 
ลงชื่อ…………………….……………………………….          ลงชื่อ…………………….……………………… 
       (………………………………………………….)                      (………………………………………………….)    
                          ผูว้ิจัย                                       ผู้ให้ความยินยอม 
        
ลงชื่อ…………………….………………………………. 
     (………………………………………………….)                                                                    
    พยาน 
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กนกพรรณ นิกรเพสย์ เกิดเมื่อวันที่ 21 มกราคม พ.ศ.2528 ส าเร็จการศึกษาเภสัชศา
สตรบัณฑิต จากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในปีการศึกษา 2550 และเข้า
ศึกษาต่อในหลักสูตร    เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2558 
ปัจจุบันรับราชการต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา กระทรวง
สาธารณสุข 
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