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Abstract 

Objective: To compare metabolic syndrome components between outpatients with metabolic syndrome 
receiving pharmacist counseling with telephone follow-up and those receiving only pharmacist counseling. Methods: 
The study was a randomized controlled trial in outpatients with metabolic syndrome in internal medicine clinic at 
Phranakhon Sri Ayutthaya Hospital during January 2017 to September 2017. Patients were randomly allocated into two 
groups: control group (pharmacist counseling only) and study group (pharmacist counseling with telephone follow-up). 
All patients received pharmaceutical care and individualized lifestyle modification counseling by the researcher. 
Afterwards, only study group received individualized telephone follow-up every 2 weeks for 5 times. Outcome measures 
included values of each metabolic syndrome component (waist circumference, triglycerides, high-density lipoprotein 
cholesterol, fasting blood glucose, systolic and diastolic blood pressure). Results: The study recruited 245 patients, with 
111 in study group and 123 in control group. At the end of the study (9-12weeks), patients in study group had a 
significantly lower fasting blood glucose level than those in control group (P=0.009). No differences were found in the 
other metabolic syndrome components. Conclusion: Pharmacist counseling with telephone follow-up has positive effects 
in improving metabolic syndrome components, especially fasting blood glucose in metabolic syndrome patients. 
Keywords: pharmacist counseling, telephone follow-up, metabolic syndrome 
 

บทน า 
กลุ่มอาการเมแทบอลิก (metabolic syndrome) 

หรอืกลุ่มอาการอว้นลงพุง คอืกลุ่มความผดิปกตทิีเ่ป็นปัจจยั
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหวัใจและ
หลอดเลือด ซึ่งเกิดจากกระบวนการเผาผลาญต่าง ๆ ใน
ร่างกายผดิปกต ิท าใหเ้กดิภาวะดื้อต่ออนิซูลนิ ระดบัไขมนั
ผดิปกต ิระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู ความดนัโลหติสงู และเกดิ
สภาวะที่ส่งเสริมการเกิดลิ่มเลือดและการอักเสบ (1) ใน
ปัจจุบันได้มีการก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการเม
แทบอลิกโดยองค์กรต่าง ๆ ไว้แตกต่างกนั เช่น องค์การ

อนามัยโลก (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) เป็นตน้  

ความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลกิในประชากร
ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป คือร้อยละ 21.7 โดยพบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย ซึ่งพบร้อยละ 24.5 และ ร้อยละ 18.8 
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ตามล าดบั และพบความชุกเพิม่ขึน้ตามอายุที่เพิม่มากขึ้น 
ซึ่งพบสูงสุดในช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 38.9 นอกจากนี้
เมื่อพิจารณาแต่ละปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มอาการเมแทบอลิ
กพบว่าในคนไทยมภีาวะระดับไขมนัเอชดแีอลในเลือดต ่า
มากที่สุดโดยพบความชุกของภาวะเอชดีแอลในเลือดต ่า
โดยรวมร้อยละ 46.6 รองลงมาคือภาวะไตรกลีเซอไรด์ใน
เลอืดสงูพบรอ้ยละ 36.5 (6) 

ก ลุ่มอาการเมแทบอลิกนอกจากจะมีความ
เกี่ยวข้องกบัการเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืด
สมองแลว้ (1) ยงัมคีวามเกีย่วขอ้งกบัภาวะแทรกซอ้นอื่น ๆ 
ได้แก่ โรคไตวายเรื้อรัง (7) โรคไขมันพอกตับ (8) กลุ่ม
อาการถุงน ้าทีร่งัไข่ (9) มะเรง็เยื่อบุโพรงมดลูก (10) มะเรง็
เต้านม (11) เป็นต้น เมื่อศึกษาอัตราการเสียชีวิตพบว่า 
ผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิกมีความเสี่ยงต่อการ
เสยีชีวิตด้วยสาเหตุใดก็ตามมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นถึง 
1.35 เท่า (12) นอกจากผลทีเ่กีย่วกบัภาวะสุขภาพทางกาย
แล้วยังพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกนัน้มีภาวะ
ซมึเศรา้ในระดบัสงู (13, 14) มคีุณภาพชวีติในระดบัต ่า (15) 
และยงัพบว่ามกีารเขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอกบ่อยกว่า 
มีระยะเวลาการพักรักษาในโรงพยาบาลนานกว่า และมี
ค่าใชจ้่ายดา้นยาสงูกว่าผูท้ีไ่ม่มกีลุ่มอาการเมแทบอลกิ (16, 
17) ดงันัน้จงึเหน็ได้ว่า การพบความชุกของกลุ่มอาการเม
แทบอลกิสงูนัน้สง่ผลใหเ้กดิผลเสยีต่อระบบสุขภาพโดยรวม
ดว้ย 

เป้าหมายหลกัของการจดัการกลุ่มอาการเมแทบอ
ลกิ คอื เพื่อลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวานชนิดที ่2 
และโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยให้ความส าคญักบัการ
จดัการปัจจยัเสีย่งทีส่ามารถปรบัเปลีย่นได ้ไดแ้ก่ ภาวะอว้น 
การไม่ออกก าลงักาย และการรบัประทานอาหารทีส่่งเสรมิ
การเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว โดยใช้การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด าเนินชวีิตในด้านการลดน ้าหนัก การเพิม่
ออกก าลงักาย และการรบัประทานอาหารทีถู่กต้องเป็นแนว
ทางการรกัษาหลกั (18) เนื่องจากจะช่วยท าให้น ้าหนักตวั
ลดลง ร่างกายไวต่ออนิซูลนิมากขึน้ และท าใหอ้งคป์ระกอบ
ทางเมแทบอลิกต่าง ๆ ดีขึ้น นอกจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแลว้ยงัมกีารใชย้าเพื่อจดัการกบัปัจจยัเสีย่งทีย่งั
ควบคุมไม่ได ้เช่น ยาลดความดนัโลหติ ยาลดระดบัน ้าตาล
ในเลอืด ยาลดระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด ์เป็นตน้ และอาจมี

การพจิารณาใหก้ารรกัษาโดยการผ่าตดักระเพาะอาหารเพื่อ
ลดความอว้นในผูป่้วยบางรายอกีดว้ย (19) 

ในปัจจุบนัมกีารศกึษาที่แสดงให้เห็นว่า การดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกโดยเภสชักรด้วยการให้การ
บริบาลทางเภสชักรรมมีบทบาทส าคญัในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้ (20-22) และการใช้โทรศพัท์ช่วยในการติดตามการ
รกัษาและใหค้ าแนะน าการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการด าเนิน
ชวีติ ท าใหม้กีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและผลการรกัษาทีด่ี
ขึน้ (23-25) แต่งานวจิยัทีศ่กึษาผลของการใหค้ าแนะน าการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมร่วมกบัการตดิตามทางโทรศพัทส์ว่น
ใหญ่เป็นการศกึษาในต่างประเทศ ซึ่งมลีกัษณะประชากร
และระบบสาธารณสุขแตกต่างจากประเทศไทย นอกจากนี้
การศึกษาในประเทศไทยมีข้อจ ากัดคือระยะเวลาใน
การศกึษาและติดตามทางโทรศพัท์น้อยและมจี านวนกลุ่ม
ตัวอย่างน้อย (26, 27) ดังนัน้ผู้วิจ ัยจึงท าการศึกษาเพื่อ
ประเมนิผลการใหค้ าแนะน าโดยเภสชักรร่วมกบัการตดิตาม
ทาง โทรศัพท์ ในผู้ ป่ ว ยก ลุ่มอาการ เ มแทบอลิก  ณ 
โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา โดยพิจารณาผลลพัธ์ทาง
คลนิิกเป็นส าคญั 

  
วิธีการวิจยั 
 การศึกษานี้เป็นเป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุม การศึกษานี้ ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล
พระนครศรอียุธยา เมื่อ 26 ธนัวาคม 2559 

กลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยกลุ่มอาการเมแทบอลกิซึง่

เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยนอกอายุรกรรมของ
โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา ระหว่างเดอืนมกราคม 2560 
ถึง  กันยายน 2560 ซึ่งผ่ านเกณฑ์คัดเลือกผู้ เข้าร่วม
ก า รศึกษ า  คือ  1) มี อ า ยุ  18 ปี บ ริบู ร ณ์ ขึ้ น ไ ป  2) มี
องค์ประกอบทางเมแทบอลิกตามเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่ม
อาการเมแทบอลกิ ของ AHA/NHLBI อย่างน้อย 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 
2.1) ระดบัไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดมากกว่าหรอืเท่ากบั 150 
มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร หรือใช้ยาลดระดบัไขมนัในเลือดอยู่  
2.2) ระดับเอชดีแอลในเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 
มลิลกิรมัต่อเดซลิติร ในเพศชาย หรอื น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 
50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในเพศหญิง หรือใช้ยาลดระดับ
ไขมนัในเลอืดอยู่ 2.3) เสน้รอบเอวมากกว่าหรอืเท่ากบั 90 
เซนติเมตร ในเพศชาย หรือ มากกว่าหรือเท่ากับ 80 
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เซนติเมตร ในเพศหญิง 2.4) ความดนัโลหติมากกว่าหรอื
เทา่กบั 130/85 มลิลเิมตรปรอท หรอืรบัประทานยาลดความ
ดนัโลหติอยู่ 2.5) ระดบัน ้าตาลในเลอืดมากกว่าหรอืเท่ากบั 
100 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร หรอืใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลอืด
อยู่  3) สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้เข้าใจ  4) มี
โทรศพัทบ์า้นหรอืโทรศพัทเ์คลื่อนที ่ทีส่ามารถใชต้ดิต่อได ้ 

ส่วนเกณฑ์การคดัออกจากการวจิยั คอื 1) ผู้ที่ไม่
สามารถมาพบแพทย์ตามนัดและไม่สามารถตดิตามผูป่้วย
ได้หลงัจากผู้วจิยัตดิต่อกลบัไป 2 ครัง้ แต่ละครัง้ห่างกนั 1 
สัปดาห์ 2) ผู้ที่ตัง้ครรภ์หรือให้นมบุตร 3) ผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์และระบุไว้ในเวชระเบียนว่าเป็นโรคไต
เรือ้รงัระยะที ่4-5 เป็นโรคตบัรุนแรง มคีวามผดิปกตทิางจติ
หรอืความจ า เช่น โรคจติเภท โรคอลัไซเมอร์ ภาวะสมอง
เสือ่ม เป็นตน้ 4) ผูท้ีม่ขีอ้หา้มในการออกกก าลงักาย เช่น ผู้
ทีม่ภีาวะแทรกซอ้นทีย่งัควบคุมไม่ได้ มโีรคร่วมทีต่อ้งจ ากดั
การออกก าลงักาย 5) ผู้ที่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
แบบผู้ป่วยในมากกว่า 2 สปัดาห์ 6) ผู้ที่มีการใช้สมุนไพร
หรือผลิตภณัฑ์เสรมิอาหารที่มผีลลดน ้าหนักหรือลดระดบั
น ้าตาลในเลอืด 7) พระสงฆ ์และ 8) ผูท้ีเ่ขา้รบัการรกัษาใน
คลนิิกลดความอว้น 

ผูว้จิยัตรวจสอบทะเบยีนประวตัผิูป่้วยเพื่อคดัเลอืก
ผูท้ีม่คีุณสมบตัติามเกณฑเ์ขา้ร่วมการวจิยัทีก่ าหนดไว้ และ
ให้ผู้ป่วยลงชื่อแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยใน
ระหว่างทีผู่ป่้วยรอพบแพทย ์หลงัจากทีผู่ว้จิยัให้การบรบิาล
ทางเภสชักรรมและเกบ็ขอ้มูลเรยีบรอ้ยแลว้ ผูว้จิยัจบัฉลาก
เพื่อแยกตวัอย่างเขา้เป็นกลุ่มทดลองซึง่จะไดร้บัการบรบิาล
ทางเภสชักรรมร่วมกบัการติดตามทางโทรศพัท์ และกลุ่ม
ควบคุมซึง่ไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมเพยีงอย่างเดยีว  

การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรับการ
เปรียบเทยีบสดัส่วนของประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อ
กนั (28) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 และอ านาจ
การทดสอบรอ้ยละ 80 โดยอา้งองิจากผลการศกึษาของ Lin 
และคณะ (24) ซึ่งศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาทาง
โทรศัพท์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้หญิงที่มีกลุ่ม
อาการเมแทบอลกิพบว่า หลงัสิน้สุดการศกึษาสดัส่วนของผู้
ทีม่กีลุ่มอาการเมแทบอลกิในกลุ่มทีม่ีการใหค้ าปรกึษาแบบ
เผชิญหน้าร่วมกับการโทรศัพท์ ละแบบเผชิญหน้าเพียง
อย่างเดยีว เท่ากบั 0.816 และ 0.974 ตามล าดบั เมื่อแทน
ค่าค านวณขนาดตวัอย่างไดก้ลุ่มละ 60  คน ผูป่้วยอาจถอน

ตวัจากการวจิยัร้อยละ 30 ดงันัน้จ านวนตวัอย่างทัง้หมดที่
ตอ้งการคอื 160 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 80 คน 

ขัน้ตอนการวิจยั 
ผู้ วิจ ัยบันทึกข้อมูลทัว่ ไปของผู้ ป่ วย  ข้อมูล

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย 
การใช้ยาในปัจจุบนั ผลการตรวจร่างกาย ได้แก่ น ้าหนัก 
ส่ วนสู ง  เ ส้น รอบ เอว  ความดัน โลหิต  และผลทาง
ห้องปฏบิตัิการ ได้แก่ ระดบัน ้าตาลในเลือด ระดบัไตรกลี
เซอไรด์ในเลอืด ระดบัเอชดแีอลในเลอืด จากนั้นผู้เขา้ร่วม
วจิยัทัง้สองกลุ่มไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมโดยผูว้จิยั 
ใช้เวลาประมาณ 15-30 นาทีต่อผู้ป่วยแต่ละรายก่อนที่
ผู้ป่วยจะเข้าพบแพทย์ การบริบาลทางเภสชักรรมมีการ
จดัการเรื่องยาทีเ่กีย่วขอ้งกบักลุ่มอาการเมแทบอลกิ ถ้าพบ
ปัญหาที่เกี่ยวขอ้งกบัการใช้ยาผู้วจิยัปรกึษาแพทย์ทีร่กัษา
ผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป 
นอกจากนี้ ยงัมกีารใหค้วามรูแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเกีย่วกบักลุ่ม
อาการเมแทบอลิก ความส าคัญของการรักษาโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเน้นที่การปรับเปลี่ยนการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกายให้เหมาะสม
ส าหรบัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละราย และแนะน าการปฏบิตัติวัอื่น 
ๆ เช่น การเลิกสูบบุหรี่ ลดการดื่มสุรา เป็นต้น พร้อมทัง้
มอบคู่มอืการปฏบิตัตินของผู้ทีม่กีลุ่มอาการเมแทบอลกิซึง่
เป็นเอกสารส าหรบัใชท้บทวนการปฏบิตัตินเพื่อปรบัเปลีย่น
พฤติกรรม เนื้อหาประกอบด้วยความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบักลุ่ม
อาการเมแทบอลกิ แนวทางการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพื่อ
ลดและควบคุมน ้าหนัก ค าแนะน าในการออกก าลงักายและ
การปรบัเปลีย่นการรบัประทานอาหาร 

ส าหรบักลุ่มทดลอง นอกจากขัน้ตอนปฏบิตัขิา้งตน้
แลว้ ผูว้จิยัโทรศพัทไ์ปถงึผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุก 2 สปัดาหโ์ดยใช้
เวลาครัง้ละประมาณ 5-10 นาท ีโดยใช้ทฤษฎีขัน้ตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change theory) (29) 
เป็นแนวทางในการแนะน าการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผูป่้วยเฉพาะราย โดยจะกระตุน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัตระหนักถงึ
ปัญหาของตนและพยายามจูงใจใหเ้หน็ความส าคญัของการ
แก้ไขปัญหาและร่วมกนัวางแผนแก้ไขปัญหานัน้ ทบทวน
ความรูเ้กีย่วกบัโรคและการปฏบิตัติวั สอบถามเกีย่วกบัการ
ใชย้าและอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา สอบถามเกีย่วกบัการ
เปลี่ยนพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและการออกก าลงั
กาย กระตุ้นเตอืนใหค้วบคุมการรบัประทานอาหารและออก
ก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ แจง้เตอืนวนันดั และเปิดโอกาสให้
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สอบถามขอ้สงสยัหรอืขอค าปรกึษาเพิม่เติมได้ตลอดเวลา
ของการสนทนา  

เมื่อครบก าหนดพบแพทยต์ามนัด (9-12 สปัดาห)์ 
ผูว้จิยับนัทกึผลการตรวจร่างกายและผลทางหอ้งปฏบิตักิาร
ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอกีครัง้หนึ่ง พรอ้มทัง้สรุปผลการควบคุม
องค์ประกอบทางเมแทบอลิกให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบเป็น
รายบุคคล ผลลพัธ์หลกัของการศกึษาคอืการเปลี่ยนแปลง
ขององคป์ระกอบทางเมแทบอลกิ ไดแ้ก่ เสน้รอบเอว ความ
ดนัโลหติ ระดบัน ้าตาลในเลอืด ระดบัไตรกลเีซอร์ไรด์ และ
ระดบัเอชดีแอล การเก็บข้อมูลใช้แบบบนัทกึผลการตรวจ
ร่างกายและแบบบนัทกึผลทางหอ้งปฎบิตักิาร   
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS version 
22.0 (SPSS Co., Ltd, Bangkok Thailand) ข้ อ มู ลทั ว่ ไป
ของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ เพศ อาชีพ การสูบบุหรี่ โรค
ประจ าตัว แสดงผลในรูปของร้อยละ ส่วนอายุ น ้ าหนัก 
แสดงผลในรปูของค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การ
เปรยีบเทยีบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปทีเ่ป็นขอ้มูลเชงิ
คุณภาพใช้ chi square test ส่วนการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ย
ขององค์ประกอบทางเมแทบอลิกระหว่างกลุ่มศึกษาและ
ก ลุ่มควบคุม ใช้  independent t-test การ เปรียบ เทียบ
ค่าเฉลีย่ขององคป์ระกอบทางเมแทบอลกิภายในแต่ละกลุ่ม
เมื่อเริ่มต้นและสิ้นสุดการศึกษาใช้ paired t-test การวิจยั
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
   
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
 การศึกษานี้มผีู้เขา้ร่วมทัง้สิ้น 245 ราย เป็นกลุ่ม
ทดลอง 111 รายและกลุ่มควบคุม 123 ราย ขอ้มลูทัว่ไปของ
ผู้เข้าร่วมวิจยัทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถติ ิโดยผูป่้วยในกลุ่มทดลองมอีายุเฉลีย่ 58.3±10.7 ปี 
เป็นเพศหญงิ 65 ราย (รอ้ยละ 58.6) ผูป่้วยในกลุ่มควบคุม 
มีอายุเฉลี่ย 58.2±14.4 ปี เป็นเพศหญิง 79 ราย (ร้อยละ 
64.2) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 53.1 และ  
61.0 ตามล าดับ)  ไม่ได้สูบบุหรี่ (ร้อยละ 89.2 และ 89.4 
ตามล าดบั) ทัง้สองกลุ่มมโีรคประจ าตวัไม่แตกต่างกนั โดย
พบโรคไขมนัในเลือดผิดปกติมากที่สุด (ร้อยละ 90.1 และ 
89.4 ตามล าดบั) รองลงมาคอืโรคความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 
86.5 และ 87.0 ตามล าดบั) และโรคเบาหวาน (รอ้ยละ 71.2 
และ รอ้ยละ 81.3 ตามล าดบั) (ตารางที ่1)  

ส า ห รับ ผลกา รต ร ว จ ร่ า ง ก ายแ ล ะผ ลท า ง
ห้องปฏิบตัิการของทัง้สองกลุ่มเมื่อเริ่มต้นการศึกษาไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิยกเวน้เสน้รอบ
เอวในเพศหญิงซึ่งในกลุ่มควบคุมมีค่ามากกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยเพศหญิงในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีเส้นรอบเอวเฉลี่ย  87.7±9.3 และ 92.4±12.7 
เซนติเมตร ตามล าดับ (P=0.012) ส าหรับในเพศชายทัง้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมเีสน้รอบเอวเฉลีย่ไม่แตกต่าง
กนั ดงัแสดงในตารางที ่2 
 
ผลต่อองคป์ระกอบทางเมแทบอลิก  

เ นื่ อ ง จ า ก ข้ อ จ า กั ด ข อ ง ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการในศึกษาครัง้นี้ท าให้ในนัดครัง้ต่อมาของ
ผูป่้วยมคี่าทางหอ้งปฏบิตักิารขององคป์ระกอบทางเมแทบอ
ลกิบางรายการ ได้แก่ ระดบัไตรกลเีซอไรด์ในเลอืด ระดบั
เอชดีแอลในเลือด และระดบัน ้าตาลในเลือด ไม่ครบตาม
จ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมการศกึษา และมจี านวนของผูท้ีม่ผีล
ทางหอ้งปฏบิตักิารแต่ละรายการแตกต่างกนั  

เมื่อครบตามนัดครัง้ถดัไปของผูป่้วยแต่ละราย (9-
12สปัดาห์) ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีระดับน ้ าตาลในเลือด
เฉลีย่ 145.9±49.9 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร ซึง่น้อยกว่าในกลุ่ม
ควบคุมซึ่ งมีระดับน ้ าตาลในเ ลือดเฉลี่ย  169.4±74.3 
มลิลกิรมัต่อเดซลิติร อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P=0.009) 
แต่องค์ประกอบทางเมแทบอลกิอื่น ๆ ไม่แตกต่างกนั โดย
พบว่ากลุ่มทดลองเพศชายมเีส้นรอบเอวเฉลี่ยน้อยกว่าใน
กลุ่มควบคุม แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ส่วนเพศหญงิในกลุ่มทดลองนัน้มเีสน้รอบเอวเฉลีย่น้อยกว่า
ก ลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตั ้งแ ต่ เริ่มต้น
การศกึษา นอกจากนี้ ยงัพบว่า ผูป่้วยในกลุ่มทดลองมรีะดบั
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเฉลี่ยและระดับ SBPเฉลี่ยที่มี
แนวโน้มน้อยกว่าในกลุ่มควบคุม แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ 

ส าหรบัระดบัไขมนัเอชดแีอล เนื่องจากมจี านวนผู้
ทีม่กีารตรวจวดัระดบัเอชดแีอลในเลอืดจ านวนน้อย ซึง่เป็น
ข้อจ ากดัของการศึกษานี้ โดยมีข้อมูลในกลุ่มทดลองเพศ
ชาย 5 ราย เพศหญงิ 6 ราย และขอ้มูลในกลุ่มควบคุมเพศ
ชาย 8 ราย และเพศหญิง 10 ราย เท่านัน้ ผลการศึกษา
พบว่า ทัง้สองกลุ่มมีระดับเอชดีแอลในเลือด เฉลี่ย ไม่
แตกต่างกนัดงัทีแ่สดงในตารางที ่3  และเมื่อพจิารณาระดบั
เอชดีแอลในเลือดของแต่ละบุคคลในกลุ่มทดลองพบว่า มี
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จ านวนผู้ที่มรีะดบัเอชดแีอลในเลือดเพิม่ขึน้จ านวน 7 ราย 
(รอ้ยละ 63.6) ส่วนกลุ่มควบคุมพบจ านวน 12 ราย (รอ้ยละ 
66.7) ซึง่มคีวามใกลเ้คยีงกนั  

ส าหรบัเสน้รอบเอวในเพศหญงิ เนื่องจากมคีวาม
แตกต่างกนัตัง้แต่เริม่ตน้การศกึษา ดงันัน้จงึวเิคราะหค์วาม
เปลี่ยนแปลงเมื่อเริ่มต้นและสิ้นสุดการศึกษาของค่าเฉลี่ย
เส้นรอบเอวเพศหญิงพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการ
เปลี่ยนแปลงเส้นรอบเอวเท่ากับ -0.08±0.76 เซนติเมตร 
กลุ่มควบคุมมคี่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงเสน้รอบเอวเท่ากบั 
0.01±0.47เซนตเิมตร ซึง่ไม่แตกต่างกนั (P=0.347)  

เมื่อพจิารณาถงึการเปลีย่นแปลงองคป์ระกอบทาง
เมแทบอลิกในช่วงเริ่มต้นการวิจยัและเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
พบว่าในกลุ่มควบคุมม ีSBP ลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ
เฉลี่ย 2.38 มิลลิเมตรปรอท (P=0.048) ส่วนองค์ประกอบ
ทางเมแทบอลกิอื่น ๆ ไม่พบความ

เปลี่ยนแปลงที่มนีัยส าคญัทางสถิติ ส าหรบัในกลุ่มทดลอง
พบว่า ระดบัไตรกลเีซอไรด์ในเลือด ระดบัน ้าตาลในเลอืด 
และระดบัความดนัโลหิตทัง้ SBP และ DBP ลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ โดยพบว่า ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์
ลดลงเฉลี่ย 62.3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (P=0.001) ระดับ
น ้ าตาลในเลือดลดลงเฉลี่ย 23.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(P=0.010) ระดับ SBP ลดลงเฉลี่ย 3.2 มิลลิเมตรปรอท 
(P=0.006)  และ DBP ลดลงเฉลี่ย  2.4 มิลลิเมตรปรอท 
(P=0.008)  ส่วนองค์ประกอบทางเมแทบอลกิอื่น ๆ ไม่พบ
ความเปลีย่นแปลงทีม่นียัส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่4) 
 
ปัญหาจากการใช้ยา 

ส าหรบัปัญหาจากการใช้ยาเมื่อเริม่ต้นการศกึษา
พบปัญหาทัง้สิน้ 76 ปัญหา กลุ่มทดลองพบ 40 ปัญหา และ
กลุ่มควบคุมพบ 36 ปัญหา โดยพบปัญหาผูป่้วยไม่

 
    ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย 

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (รอ้ยละ) P 
กลุ่มทดลอง (N=111) กลุ่มควบคมุ (N=123) 

อาย ุปี (ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 58.3±10.7 58.2±14.4 0.9251 
เพศ 
    ชาย 
    หญงิ 

 
46 (41.4) 
65 (58.6) 

 
44 (35.8) 
79 (64.2) 

0.3732 

อาชีพ 
    รบัราชการหรอืพนกังานรฐัวสิาหกจิ 
    พนกังานบรษิทั 
    รบัจา้ง 
    เกษตรกร 
    ธุรกจิสว่นตวั/คา้ขาย 
    ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 

 
6 (5.4)  
4 (3.6) 

19 (17.1) 
2 (1.8) 

21 (18.9) 
59 (53.1) 

 
12 (9.7) 
4 (3.3) 

22 (17.9) 
0 (0.0) 
10 (8.1) 
75 (61.0) 

0.0842 

สบูบหุร่ี 
    ไม่สบู 
    สบู 

 
99 (89.2) 
12 (10.8) 

 
110 (89.4) 
13 (10.6) 

0.9522 

โรคประจ าตวั 
    โรคเบาหวาน 
    ความดนัโลหติสงู 
    ไขมนัในเลอืดสงู 
    โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

 
79 (71.2) 
96 (86.5)  
100 (90.1) 
23 (20.7) 

 
100 (81.3) 
107 (87.0) 
110 (89.4) 
31 (25.2) 

 
0.0682 
0.9092 
0.8682 
0.4162 

1: independent t-test    2: chi-square test 
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ตารางท่ี 2. องคป์ระกอบทางเมแทบอลกิของผูป่้วยเมื่อเริม่ตน้การศกึษา 
องคป์ระกอบทางเมแทบอลกิ  ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

กลุ่มทดลอง (N=111) กลุ่มควบคมุ (N=123) P1 

น ้าหนกั (กโิลกรมั) 71.4±15.1 73.1±15.7 0.394 
เสน้รอบเอว (เซนตเิมตร) 
    ชาย  
    หญงิ 

 
90.5±9.1 
87.7±9.3 

 
92.9±9.4 
92.4±12.7 

 
0.216 
0.012 

ระดบัไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืด (มลิลกิรมัต่อเดซลิติร)  229.9±118.4 241.9±163.6 0.523 
ระดบัเอชดแีอลในเลอืด (มลิลกิรมัต่อเดซลิติร) 
    ชาย 
    หญงิ 

 
42.0±9.4 
47.2±14.6 

 
41.3±14.0 
44.7±14.0 

 
0.794 
0.409 

ระดบัน ้าตาลในเลอืด (มลิลกิรมัต่อเดซลิติร) 157.5±74.2 162.0±64.8 0.624 
ความดนัโลหติ SBP2 (มลิลเิมตรปรอท) 134.5±14.7 134.9±15.4 0.813 
ความดนัโลหติ DBP2 (มลิลเิมตรปรอท) 79.9±9.6 78.9±10.9 0.456 

1: independent t-test    2: SBP= systolic blood pressure DBP= diastolic blood pressure 
 

สามารถใชย้าไดต้ามสัง่มากทีสุ่ดทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยพบ 32 ปัญหา และ 19 ปัญหา ตามล าดับ 
รองลงมาคอืปัญหาผูป่้วยเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการ
ใช้ยา โดยพบ 5 ปัญหาในกลุ่มทดลอง และ 12 ปัญหาใน
กลุ่มควบคุม เมื่อสิ้นสุดการศกึษาพบปัญหาจากการใช้ยา
ทัง้หมด 47 ปัญหา กลุ่มทดลองพบ 20 ปัญหา และกลุ่ม
ควบคุมพบ 27 ปัญหา โดยพบปัญหาผูป่้วยไม่สามารถใชย้า

ได้ตามสัง่มากที่สุดโดยพบ 16 ปัญหาในกลุ่มทดลอง และ 
21 ปัญหาในกลุ่มควบคุม ดงัแสดงในตารางที ่5 
 

การอภิปรายผล 
ผลการศึกษาในอดีตพบว่า เภสชักรมบีทบาทใน

การดูแลรกัษากลุ่มอาการเมแทบอลกิตัง้แต่ขัน้ตอนในการ
คดักรองเพื่อคน้หาผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิกลุ่มอาการเม

 
         ตารางท่ี 3. ผลการตรวจร่างกายและองคป์ระกอบทางเมแทบอลกิของผูป่้วยหลงัสิน้สดุการศกึษา 

ผลลพัธเ์มื่อสิน้สดุการศกึษา 
 

 ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ P1 

น ้าหนกั (กโิลกรมั) 71.3±15.7 (N=111) 72.9±15.7 (N=123) 0.428 
เสน้รอบเอว  (เซนตเิมตร) 
    ชาย 
    หญงิ 

 
90.5±8.9 (N=46) 
87.7±9.5 (N=65) 

 
92.7±9.4 (N=44) 
92.4±12.8 (N=79) 

 
0.267 
0.012 

ระดบัไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืด (มลิลกิรมัต่อเดซลิติร)                      238.2±175.1 (N=42) 273.6±317.5 (N=42) 0.529 
ระดบัเอชดแีอลในเลอืด (มลิลกิรมัต่อเดซลิติร) 
    ชาย 
    หญงิ 

 
39.4±7.1 (N=5) 
69.3±22.6 (N=6) 

 
49.75±22.1 (N=8) 
54.2±14.4 (N=10) 

 
0.337 
0.121 

ระดบัน ้าตาลในเลอืด (มลิลกิรมัต่อเดซลิติร) 145.9±49.9 (N=88) 169.4±74.3 (N=109) 0.009 
ความดนัโลหติ SBP (มลิลเิมตรปรอท) 131.3±13.6 (N=111) 132.5±14.5 (N=123) 0.484 
ความดนัโลหติ DBP (มลิลเิมตรปรอท) 77.6±9.5 (N=111) 77.4±10.5 (N=123) 0.867 

       1: independent t-test     
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      ตารางท่ี 4. การเปลีย่นแปลงองคป์ระกอบทางเมแทบอลกิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตัง้แต่เริม่ตน้จนสิน้สดุการศกึษา 

องคป์ระกอบทางเมแทบอลกิ 
 ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เริม่ตน้ สิน้สดุการศกึษา การเปลีย่นแปลง P1 

น ้าหนัก 
    กลุ่มทดลอง (N=111) 
    กลุ่มควบคมุ (N=123) 

 
71.4±15.1 
73.1±15.7 

 
71.3±15.7 
72.9±15.7 

 
0.05±2.03 
0.13±1.85 

 
0.816 
0.423 

เส้นรอบเอว  
 ชาย  
    กลุ่มทดลอง (N=46) 
    กลุ่มควบคมุ (N=44) 
 หญงิ  
    กลุ่มทดลอง (N=65) 
    กลุ่มควบคมุ (N=79) 

 
 

90.5±9.1 
92.9±9.4 

 
87.8±9.3 
92.4±12.7 

 
 

90.5±8.9 
92.7±9.4 

 
87.7±9.5 
92.4±12.8 

 
 

0.04±0.99 
-0.23±0.84 

 
-0.08±0.76 
0.01±0.47 

 
 

0.767 
0.079 

 
0.372 
0.810 

ไตรกลีเซอไรด ์    
    กลุ่มทดลอง (N=42) 
    กลุ่มควบคมุ (N=42) 

 
300.5±154.8 
303.9±220.2 

 
238.2±175.1 
273.6±317.5 

 
-62.26±117.40 
-30.38±273.10 

 
0.001 
0.475 

เอชดีแอล 
 ชาย  
    กลุ่มทดลอง (N=5) 
    กลุ่มควบคมุ (N=8) 
 หญงิ  
    กลุ่มทดลอง (N=6) 
    กลุ่มควบคมุ (N=10) 

 
 

41.8±9.8 
47.0±20.0 

 
62.8±16.6 
49.8±17.4 

 
 

39.4±7.1 
49.8±22.1 

 
69.3±22.6 
54.2±14.4 

 
 

-2.40±12.05 
2.75±5.95 

 
6.50±8.36 
4.40±8.55 

 
 

0.679 
0.232 

 
0.115 
0.138 

ระดบัน ้าตาลในเลือด  
    กลุ่มทดลอง (N=88) 
    กลุ่มควบคมุ (N=109) 

 
169.3±76.7 
169.6±64.5 

 
145.9±49.9 
169.5±74.3 

 
-23.39±83.87 
-0.10±78.22 

 
0.010 
0.989 

ความดนัโลหิต SBP  
    กลุ่มทดลอง (N=111) 
    กลุ่มควบคมุ (N=123) 

 
134.5±14.7 
134.9±15.4 

 
131.3±13.6 
132.5±14.5 

 
-3.21±11.93 
-2.38±13.20 

 
0.006 
0.048 

ความดนัโลหิต DBP  
    กลุ่มทดลอง (N=111) 
    กลุ่มควบคมุ (N=123) 

 
79.9±9.6 
78.9±10.9 

 
77.6±9.5 
77.4±10.5 

 
-2.36±9.20 
-1.57±10.57 

 
0.008 
0.102 

1: paired t-test 
 

แทบอลิก การให้ค าแนะน าเรื่องยา และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด าเนินชวีติโดยเพิม่การออกก าลงักายและ
ควบคุมอาหารเพื่อป้องกนัการเกดิกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
หรอืท าใหส้ามารถควบคุมองคป์ระกอบทางเมแทบอลกิต่าง 

ๆ ใหด้ขีึน้ได้ (20-22) นอกจากนี้การใชโ้ทรศพัทช์่วยในการ
ให้ค าแนะน าและติดตามผลการให้การรกัษานัน้ส่งผลดต่ีอ
การรกัษา เพิม่ความสะดวก และลดค่าใชจ้่ายทางการแพทย์
ได ้(30)  
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      ตารางท่ี 5.  จ านวนปัญหาจากการใชย้า 

ปัญหาจากการใชย้า 
เริม่ตน้ สิน้สดุการศกึษา 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ 
ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดร้บัยาเพิม่เตมิ 0 0 0 0 
ผูป่้วยไดร้บัยาทีไ่ม่จ าเป็น 0 0 0 0 
ผูป่้วยไดร้บัยาทีไ่ม่มปีระสทิธผิล 0 1  0 0 
ผูป่้วยไดร้บัยาในขนาดทีน้่อยเกนิไป 1  3  0 1  
ผูป่้วยเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า 5  12  4  5  
ผูป่้วยไดร้บัยาในขนาดทีม่ากเกนิไป 2  1  0 0 
ผูป่้วยไม่สามารถใชย้าไดต้ามสัง่ 32  19  16  21  
ค่าเฉลีย่จ านวนปัญหาต่อผูป่้วยหนึ่งราย 
(±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

0.35±0.48 0.27±0.45 0.17±0.38 0.23±0.42 

 
ผลการศกึษาครัง้นี้พบว่า เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่าง

กลุ่ม กลุ่มทดลองมเีพยีงระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร
ที่น้อยกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วน
องคป์ระกอบทางเมแทบอลกิอื่น ๆ ไม่พบความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แตกต่างกับผลการศึกษาของ 
Wang และคณะ ซึ่งศกึษาผลของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมการด าเนินชวีติในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลกิ
ชาวจนี ซึง่ประกอบดว้ยการใหค้วามรูแ้บบเผชญิหน้า 1 ครัง้ 
พร้อมมอบคู่มอืการปฏบิตัตินในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
และการโทรศพัทต์ดิตามทุก 2 สปัดาห ์จ านวนทัง้สิน้ 6 ครัง้ 
ตดิตามผล 3 เดอืน  กลุ่มควบคุมไดร้บับรกิารตามปกตขิอง
สถานพยาบาล ซึ่งมรีูปแบบการแทรกแซงผูป่้วยคล้ายคลงึ
กับการศึกษาครัง้นี้  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี
น ้าหนกัตวัทีล่ดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิสว่นองคป์ระกอบทางเมแทบอลกิอื่น ๆ ไม่แตกต่างกนั 
(31) ผลการศึกษาที่ได้มีความแตกต่างกนัเนื่องจากกลุ่ม
ตวัอย่างในการศกึษานี้มอีายุเฉลี่ย 58 ปี  แต่กลุ่มตวัอย่าง
ของการศกึษาของ Wang และคณะมอีายุน้อยกว่าเลก็น้อย
โดยมอีายุเฉลี่ย 55-56 ปี นอกจากอายุ ปัจจยัส่วนบุคคลที่
แตกต่าง เช่น อาชพี โรคประจ าตวั ท าให้ตวัอย่างระหว่าง
การศกึษามคีวามสามารถต่างกนัในการออกก าลงักายหรอื
ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร ส่งผลให้น ้าหนักตัวที่
ลดลงในการศกึษานี้และการศกึษาในอดตีแตกต่างกนั  

ในการศึกษานี้องค์ประกอบทางเมแทบอลิกบาง 
อย่างไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ทัง้นี้อาจเกิดจากระยะเวลาในการติดตามและจ านวนครัง้
ของการโทรศัพท์ในการศึกษานี้ ยัง ไม่มากพอที่ จ ะ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วย Eakin และคณะ ศกึษาผล
ของการให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์ต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกก าลังกายและการรับประทานอาหาร 
โดยรวบรวมการศกึษาที่เป็นการศกึษาเชงิทดลองที่มกีลุ่ม
ควบคุมในช่วงปี ค.ศ.1965 ถึง 2006 ผลการศึกษาพบว่า 
การ ให้ค าแนะน าทาง โทรศัพท์มีผ ลท า ให้ เกิด กา ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการการออกก าลังกายและการ
รับประทานอาหารที่ดีขึ้นได้ นอกจากนี้ระยะเวลาและ
จ านวนครัง้ในการโทรศัพท์ก็มีความเกี่ยวข้องกับผลการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม โดยการใหค้ าแนะน าทางโทรศพัท์
อย่างน้อย 12 ครัง้ ระยะเวลาต่อเนื่องกนั 6-12 เดอืนจะให้
ผลลัพธ์ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ดีที่สุด (23) แต่
การศกึษาในครัง้นี้ไดท้ าการตดิตามเป็นเวลา 3 เดอืน มกีาร
โทรศัพท์ติดตามทุก 2 สปัดาห์ จ านวนทัง้สิ้น 5 ครัง้ ซึ่ง
ระยะเวลาที่ใช้ติดตามและความถี่ในการโทรศัพท์อาจจะ
น้อยไปท าใหไ้ม่สามารถส่งผลทีช่ดัเจนต่อองคป์ระกอบทาง
เมแทบอลกิ รวมถงึรปูแบบของการศกึษานี้กลุ่มควบคุมเป็น
กลุ่มที่ได้รบัการบริบาลทางเภสชักรรมโดยผู้วิจยัด้วย ซึ่ง
แตกต่างจากการศกึษาอื่น ๆ ทีก่ลุ่มควบคุมไดร้บัการบรกิาร
ตามปกตขิองสถานพยาบาล ผลจากการใหก้ารบรบิาลทาง
เภสชักรรมในกลุ่มควบคุมท าใหผ้ลการควบคุมองคป์ระกอบ
ทางเมแทบอลิกบางอย่างดีขึ้น ดงัเช่นจากการศึกษาของ 
Hammad และคณะ ทีศ่กึษาผลของการใหบ้รบิาลทางเภสชั
กรรมโดยเภสัชกรร่วมกับแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
อาการเมแทบอลกิเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุมซึง่ไดร้บัการ
บรกิารตามปกต ิผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองมสีดัสว่นผู้
ทีเ่ขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยักลุ่มอาการเมแทบอลกิน้อยกว่ากลุ่ม
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ควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิและมรีะดบัไตรกลเีซอไรด์
ในเลอืดและความดนัโลหติลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(21) หากเพิม่ระยะเวลาในการตดิตาม
และจ านวนครัง้ของการโทรศพัท์ในการศกึษานี้ กอ็าจเหน็
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีช่ดัเจน
มากขึน้ได ้

เมื่อพจิารณาถงึการเปลีย่นแปลงองคป์ระกอบทาง
เมแทบอลกิของแต่ละกลุ่มตัง้แต่เริม่ต้นจนครบก าหนดนัด
ของผู้ป่วย การศกึษาในอดตีพบว่า กลุ่มที่ได้รบัค าปรกึษา
แนะน ามีองค์ประกอบทางเมแทบอลิกที่ดีขึ้นอย่ างมี
นัยส าคญัทางสถิต ิ(32-34) ส าหรบัในการศกึษานี้พบว่า ใน
กลุ่มที่ได้รบัการบรบิาลทางเภสชักรรมเพยีงอย่างเดยีวซึ่ง
เป็นกลุ่มควบคุมนัน้มีความดนัโลหติ SBP เฉลี่ยลดลงจาก
เมื่อเริม่ต้นการศกึษาอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ นอกจากนี้
ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์และความดันโลหิต DBP ก็มี
แนวโน้มลดลง ส่วนในกลุ่มทดลองพบว่ามรีะดบัไตรกลเีซอ
ไรดใ์นเลอืด ระดบัน ้าตาลในเลอืด และระดบัความดนัโลหติ
ทัง้ SBP และ DBP ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ซึ่งจะ
เหน็ไดว้่าการมโีทรศพัทต์ดิตามท าใหม้จี านวนองคป์ระกอบ
ทางเมแทบอลกิที่ดขี ึน้มากกว่าในกลุ่มควบคุมที่ได้รบัการ
บรบิาลทางเภสชักรรมเพยีงอย่างเดยีว  

เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาในประเทศไทยทีใ่ช้
โทรศพัทใ์นการตดิตามใหค้ าแนะน าในผูป่้วยกลุ่มอาการเม
แทบอลิก พบว่า จ านวนครัง้ในการใช้โทรศพัท์ติดตามใน
การศึกษาครัง้นี้ มากกว่าที่พบในการศึกษาอื่น  โดย
การศกึษาของอรวรรณ ประภาศลิป์มกีารใหค้วามรูเ้ป็นกลุ่ม
ย่อย 2 ครัง้ และใช้โทรศัพท์ติดตาม 2 ครัง้ ห่างกัน 2 
สปัดาห ์(สปัดาหท์ี ่6 และ 9 ของการศกึษา) ตดิตามผลที ่3 
เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีดชันีมวลกายและค่าเฉลี่ยเสน้
รอบเอวเพศหญงิน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(26) การศกึษาของอภญิญา ศริพิทิยาคุณกจิและคณะ 
มกีารใหค้วามรูเ้ป็นกลุ่มย่อย 4 ครัง้ทุก 1 สปัดาห ์จากนัน้ใช้
โทรศพัทต์ดิตาม ทุก 1 สปัดาห ์จ านวนทัง้สิน้ 4 ครัง้ ตดิตาม
ผลที่ 3 เดือนพบว่า ในกลุ่มทดลองมีน ้ าหนักตัวลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(27) จากทัง้
สองการศกึษาขา้งต้นพบว่า ในกลุ่มทดลองมนี ้าหนกัตวัและ
เส้นรอบเอวที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ใน
การศกึษานี้น ้าหนกัตวัและเสน้รอบเอวไม่เปลีย่นแปลง ทัง้นี้
อาจเนื่องมาจากความแตกต่างกันของพื้นฐานของกลุ่ม
ตวัอย่าง เช่น อายุ เพศ อาชพี โรคประจ าตวั เป็นต้น โดย

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการศกึษาของ อภญิญา ศริิ
พิทยาคุณกิจและคณะ มีอายุ เฉลี่ย 47.22 และ 46.8 ปี 
ตามล าดบั และประกอบอาชพีเป็นบุคลากรในโรงพยาบาล
ทุกราย ส่วนในการศกึษาของอรวรรณ ประภาศลิป์ มอีายุ
เฉลีย่ 54.98 และ 56.82 ปี ตามล าดบั และสว่นใหญ่ประกอบ
อาชพีเกษตรกรรม ซึง่ทัง้สองการศกึษา ตวัอย่างมอีายุน้อย
กว่าในการศกึษานี้ที่มอีายุเฉลี่ย 58 ปี และส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชพี นอกจากนี้กระบวนการแทรกแซงผูป่้วยกม็ี
รายละเอียดแตกต่างกนัทัง้สื่อที่ใช้ให้ความรู้ เวลาในการ
ตดิตามทางโทรศพัทห์รอืความถีใ่นการตดิตามทางโทรศพัท์ 
จงึท าใหผ้ลการศกึษาแตกต่างกบัการศกึษานี้ 

ในเรื่องของปัญหาจากการใช้ยานัน้พบว่า เมื่อ
สิน้สุดการศกึษาปัญหาจากการใช้ยาลดลงจากเมื่อเริ่มต้น
การศกึษา พบปัญหาผูป่้วยไม่สามารถใชย้าได้ตามสัง่มาก
ทีสุ่ด ทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยพบ 32 และ 19 
ปัญหาขณะเริม่การวจิยัตามล าดบั เมื่อสิน้สุดการศกึษาทัง้
สองกลุ่มกย็งัมปัีญหาผู้ป่วยไม่สามารถใชย้าได้ตามสัง่มาก
ทีสุ่ดโดยพบ 16 และ 21 ปัญหาตามล าดบั ซึง่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Hammad และคณะ ซึ่งศึกษาผลของการ
ท างานร่วมกนัระหว่างแพทยแ์ละเภสชักร ในการดูแลผูป่้วย
กลุ่มอาการเมแทบอลกิ ผลการศกึษาพบว่า เภสชักรไดใ้ห้
ค าแนะน าแก่ผูป่้วยในเรื่องการเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้า
มากทีส่ดุ (21) การทีปั่ญหาผูป่้วยไม่สามารถใชย้าไดต้ามสัง่
ยงัพบมากที่สุดหลงัจากได้รบัการบริบาลทางเภสชักรรม
และมกีารตดิตามทางโทรศพัทแ์ล้วนัน้ อาจเกดิจากกจิวตัร
ประจ าวันในการด า เนินชีวิตของผู้ ป่ วยและวิธีก าร
รบัประทานยาไม่สอดคลอ้งกนั ท าใหไ้ม่สะดวกหรอืลมืใชย้า
บ่อยครัง้ การแกปั้ญหาอาจต้องเพิม่เวลาในการตดิตามทาง
โทรศัพท์ในแต่ละครัง้หรือเพิ่มความถี่ในการโทรศัพท์
ตดิตาม และปรบัเปลีย่นการรบัประทานยาใหส้อดคล้องกบั
การด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยแต่ละรายให้มากขึ้น 
ส าหรบัปัญหาผูป่้วยเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าที่
พบมากที่สุดเป็นการเกดิอาการน ้าตาลต ่าจากยาลดระดบั
น ้าตาลในเลือดกลุ่ม sulfonylurea หรือ insulin จ านวน 10 
ราย และอาการคลื่นไส ้อาเจยีน ปวดทอ้งจากยา metformin 
จ านวน 6 ราย หลงัจากได้รบัค าแนะน าจากผู้วจิยัจงึท าให้
ปัญหาจากการเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าลดลง
ได ้

การศึกษานี้มีการติดตามทางโทรศัพท์ทุก 2 
สปัดาห์ จนถึงวนันัดถดัไปของผูป่้วย จ านวนทัง้สิน้ 5 ครัง้ 
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พบว่ามผีลท าให้ผู้ป่วยมอีงค์ประกอบทางเมแทบอลกิดขีึ้น
ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้มกีารติดตามทางโทรศพัท์ 
จากการศึกษาที่ผ่านมีการใช้โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยกลุ่ม
อาการเมแทบอลกิในความถีท่ีแ่ตกต่างกนั โดยมกีารตดิตาม
ทางโทรศพัทท์ุก 2 สปัดาห ์(25, 31) และทุก 1 สปัดาห ์(24, 
27) ซึง่ทุกการศกึษาขา้งตน้เกดิผลดต่ีอกลุ่มอาการเมแทบอ
ลิกดังนัน้การโทรศัพท์ติดตามอย่างน้อยทุก 2 สัปดาห์
สามารถส่งผลดต่ีอองค์ประกอบทางเมแทบอลกิของผูป่้วย
ได ้ 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในการศกึษานี้แสดงถงึผลของการใชโ้ทรศพัทใ์นการ
ให้ค าแนะน าและติดตามผู้ป่วยเท่านัน้ ซึ่งเมื่อเปรยีบเทยีบ
กบักลุ่มควบคุมทีม่กีารใหค้ าแนะน าแบบเผชญิหน้าอยู่แลว้
ท าให้ผลทีไ่ด้มคีวามแตกต่างกนัไม่ชดัเจน นอกจากนี้ เมื่อ
สิน้สุดการศกึษามจี านวนผู้ที่มผีลทางห้องฏบิตัิการไม่ครบ
ทุกราย เนื่องจากมขีอ้จ ากดัในสัง่ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร
โดยเฉพาะระดบัเอชดแีอลในเลอืดซึง่มขีอ้มลูในกลุ่มทดลอง 
11 ราย และกลุ่มควบคุม 18 รายเท่านัน้ ท าให้ไม่สามารถ
อธิบายผลของการศึกษาต่อระดับเอชดีแอลในเลือดได้
ชัดเจน ในการวิเคราะห์ผลมีการคัดผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ติดตามได้ออกจากการศึกษา เมื่อน าการแทรกแซงไปใช้
ปฏิบัติจริงจะมีผู้ป่วยบางส่วนที่ไม่ให้ความร่วมมืออย่าง
เต็มที่  การคัดผู้ ป่ วยก ลุ่มนี้ ออกจะท า ให้วัดผลของ
ประสทิธภิาพของการแทรกแซงไม่ชดัเจน นอกจากนี้การที่
ผู้วิจ ัยมีการใช้เวลากับผู้ป่วยกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมแสดงถึงความเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยอาจท าให้เกิดผล
ทางจิตใจท าให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดขีึน้โดยไม่ไดเ้ป็นผลจากการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ทีไ่ดจ้ากผูว้จิยั นอกจากนี้การตดิตามทางโทรศพัทเ์ป็นวธิทีี่
ใช้แรงงานและเวลาค่อนขา้งมากเมื่อน าไปใชใ้นทางปฏบิตัิ
จรงิอาจต้องเลอืกใชเ้ฉพาะในผูป่้วยทีค่วบคุมอาการไดไ้ม่ด ี
และตอ้งไดร้บัการดแูลเป็นพเิศษ 

การศึกษาในอนาคตควรศึกษาผลของการให้
ค าแนะน าโดยเภสชักรร่วมกบัการติดตามทางโทรศพัท์ใน
ระยะยาว เช่น 6 เดอืน หรอื 1 ปี เพื่อตดิตามการคงอยู่ของ
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการด าเนินชวีติในระยะยาวต่อไป 
และควรมกีารศกึษาผลของการใหค้ าแนะน าโดยเภสชักรต่อ
คุณภาพชวีติดา้นสุขภาพของผูป่้วยกลุ่มอาการเมแทบอลกิ 
เพื่อน าผลที่ได้ไปพฒันาการดูแลป่วยแบบองค์รวมต่อไป 
นอกจากนี้ควรมกีารศกึษาการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศอื่น 

ๆ เช่น แอปพลเิคชนัในโทรศพัท์มอืถือ ในการช่วยในการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยและศกึษาความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์
ของการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเหล่านัน้ดว้ย 
 

สรปุผล  
 การให้ค าแนะน าโดยเภสชักรร่วมกบัการติดตาม
ทางโทรศพัทใ์นผูป่้วยกลุ่มอาการเมแทบอลกิ เพื่อใหค้วามรู้
เกี่ยวกบัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร
และออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายนัน้มผีลดี
ต่อองคป์ระกอบทางเมแทบอลกิของผูป่้วย โดยเฉพาะระดบั
น ้าตาลในเลอืด ระดบัความดนัโลหติ และระดบัไตรกลเีซอ
ไรด์ในเลือด ดงันัน้เภสชักรควรมบีทบาทร่วมกบัสหสาขา
วชิาชพีในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลกิและควรมี
การให้ค าแนะน าโดยเภสัชกรร่วมกับการติดตามทาง
โทรศพัทเ์พื่อการดแูลผูป่้วยอย่างมคีุณภาพต่อไป  
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