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บทคัดยอ 
  

วัตถุประสงค: การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมน้ําหนักโดยเภสัชกรใน
ผูปวยจิตเภทที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินที่ไดรับยาตานโรคจิตชนิดนอกแบบ  
วิธีการวิจัย: การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบสุมควบคุม โดยทําการศึกษาในผูปวยจิตเภทจํานวน 70 
รายที่อยูระหวางการไดรับยาตานโรคจิตชนิดนอกแบบ และมีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 
23 กิโลกรัมตอตารางเมตร โดยผูปวยในกลุมควบคุม (N = 35) ไดรับบริการของโรงพยาบาล
ตามปกติ สวนผูปวยในกลุมศึกษา (N= 35) ไดรับโปรแกรมควบคุมน้ําหนักเพิ่มเติมทุก 1 เดือน เปน
เวลา 12 เดือนติดตอกัน โปรแกรมควบคุมน้ําหนัก ประกอบดวย การสัมภาษณเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจในการเปลี่ยนพฤติกรรม การใหความรูดานโภชนาการและการออกกําลังกาย โดยใหคูมือ
ความรูในการควบคุมน้ําหนัก และบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายในแตละวัน 
การนัดหมายเพื่อติดตามและการอภิปรายเพื่อวางแผนรวมกันเดือนละครั้ง วิเคราะหเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยน้ําหนักตัว  ดัชนีมวลกาย  ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร และระดับ
โคเลสเตอรอลรวมในเลือด ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม หลังสิ้นสุดการศึกษาดวย Student’s 
t-test เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ย เสนรอบวงเอว และระดับความดันโลหิตดวย Mann-
Whitney U test และใช Paired t-test เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูดานโภชนาการกอน
และหลังการวิจัยของกลุมศึกษา 
ผลการวิจัย: กลุมศึกษามีน้ําหนักตัวลดลงมากกวากลุมควบคุม (-2.1±3.0 และ 0.03±1.7 กิโลกรัม 
ตามลําดับ)   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p=0.001 [95% CI -3.4–(-1.0)]) คา
ดัชนีมวลกายลดลงมากกวากลุมควบคุม (-0.8±1.0 และ 0.0±0.6 กิโลกรัมตอตารางเมตร ตามลําดับ) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p=0.001 [95% CI -1.2–(-0.4)])   กลุมศึกษา
น้ําหนักตัวลดลงมากที่สุด 12 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายนอยกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร จํานวน  
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ABSTRACT 
    

Objective: To determine the effects of weight-controlled programs managed by pharmacists in 
weight-gained schizophrenic patients who receiving atypical antipsychotics. 
Materials and Methods: This study was a randomized controlled trial, conducted in seventy 
schizophrenic patients whose antipsychotic regimens included atypical antipsychotics (clozapine, 
olanzapine, quetiapine, risperidone) and body mass index (BMI) equal or more than 23 kg/m2. 
Patients in the controlled group (N = 35) attended routine services while those in the intervention 
group (N = 35) were additionally scheduled to meet pharmacists monthly for 12 months 
consecutively. The pharmacists conducted interviews to motivate and induce behavior changes in 
the intervention group. Education on nutrition and exercise, through booklets and a diary for each 
patient, to record eating and exercise patterns were given. The pharmacists discussed and set 
plans for patients monthly for 12 months successively. Three statistical methodologies were 
conducted, Student’s t-test, Mann-Whitney U test and Paired t-test. Firstly a Student’s t-test was 
conducted on a comparison changing from baseline in the following parameters including body 
weight, BMI, fasting blood glucose, and blood total cholesterol between groups. Secondly Mann-
Whitney U test was conducted on a comparison changing from baseline of waist circumference 
and blood pressure between groups. Lastly a Paired t-test was conducted on a comparison of pre-
post nutritional score in the intervention group. 
Results: We found significant differences in weight (-2.1±3.0 kg vs. 0.03±1.7 kg, p = 0.001) and 
BMI (-0.8±1.0 vs. 0.0±0.6, p = 0.001). The maximum weight lost which found in the intervention 
group was 12 kgs. Eight patients in the intervention group could reduce BMI from baseline to less 



 

(6) 
 

than 23 kg/m2 (number needed to treat = 6). The waist circumferences reduction was not 
significant different from the control group. Statistically significant pre-post improvements in 
nutritional scores were observed (9.0±2.6 vs 9.9±2.0 scores, p<0.05). The number of patients in 
the intervention group was satisfied with benefit and necessities of program were 23 and 28, 
respectively. 
Conclusions: It can be concluded that pharmacist-run weight control programs for overweight 
schizophrenic patients receiving atypical antipsychotics could reduce weight gain in a number of 
patients. 

 
 
 
 

 
  
 



 

(7) 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี โดยไดรับความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก 
รศ. ดร.วันทนา เหรียญมงคล และ รศ. ดร. จุราพร พงศเวชรักษ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูคอย
ใหคําแนะนําและขอคิดเห็นตลอดจนชี้แนะแกไขขอบกพรองตาง ๆ และเอาใจใสตลอดการทําวิจัย 
รวมทั้งสนับสนุนใหผูวิจัยรูจักคิดพิจารณาสิ่งตาง ๆโดยใชเหตุผลและใหกําลังใจแกผูวิจัยอยาง
สม่ําเสมอโดยตลอด ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยาง
สูงไว ณ โอกาสนี้  

ขอกราบขอบพระคุณกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทานที่กรุณาเสียสละเวลาอันมี
คาตรวจแกไขวิทยานิพนธ รวมทั้งใหความรูและคําแนะนําอันมีคุณคายิ่งในการเขียนวิทยานิพนธ
คร้ังนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณนายแพทยกอบโชค จูวงษ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวน
สราญรมย และเภสัชกรปราโมทย ศรีโพธ์ิชัย หัวหนาฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลสวนสราญรมย ที่
ไดใหการสนับสนุนในการวิจัยนี้ เจาหนาที่ในฝายเวชระเบียนทุกทานที่ชวยเหลือในการคนขอมูล
ผูปวย พยาบาลที่ใหความอนุเคราะหในการทดลองใชเครื่องมือวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
รวมทั้งคณะผูเชี่ยวชาญ 3 ทานที่ไดกรุณาใหความรูและคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขขอบกพรอง
ของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้ ไดแก นางสาวสมศรี มิลัง นักโภชนากร เภสัชกรหญิงวริพัสย     
ลิมปนาภา และเภสัชกรหญิง ปยพร ชูชีพ เภสัชกรประจําโรงพยาบาลสวนสราญรมย 

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่ใหทุนอุดหนุนการวิจัย
เพื่อวิทยานิพนธ และทุนโครงการสรางความเขมแข็งสูความเปนเลิศทางวิชาการ  

ขอขอบคุณสมาชิกในครอบครัวทุกทาน และเพื่อนนักศึกษารวมชั้นที่คอยให 
กําลังใจและใหความชวยเหลือจนการทําวิทยานิพนธนี้สําเร็จไดดวยดี 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
       

1.1)  ปญหาและความเปนมาของปญหา 
 

โรคจิตเภทจัดเปนโรคจิตเวชชนิดรุนแรง (severe psychiatric disorders) ผูปวยจะ
แสดงลักษณะอาการ เชน ความคิดผิดแปลก (bizarre thoughts) อาการหลงผิด (delusions) อาการ
ประสาทหลอน (hallucinations) รวมทั้งสูญเสียการเขารวมสังคม (Crismon and Buckley, 2005)  
เนื่องจากผูปวยโรคนี้สวนใหญมักมีการดําเนินของโรคที่เร้ือรังและกําเริบ (relapse) ไดบอย 

กอใหเกิดความสูญเสียตอเศรษฐกิจและสังคมอยางมาก  ประมาณกันวาเฉพาะคารักษาทางตรง
สําหรับโรคจิตเภทในประเทศสหรัฐอเมริกามีมูลคาเทียบเทารอยละ 0.5 ของผลิตภัณฑมวลรวมของ
ประชาชาติ (พิเชษฐ อุดมรัตน, 2546) โดยในป พ.ศ. 2545 ประเทศสหรัฐอเมริกาตองสูญเสีย
คาใชจายในการรักษาผูปวยโรคจิตเภททั้งหมดประมาณ 62.7 พันลานเหรียญดอลลารสหรัฐ (Wu   
et al., 2005)  

จากขอมูลขององคการอนามัยโลกในป 2550 พบวาประชากรทั่วโลกประมาณ  
24 ลานคนเปนโรคจิตเภท (WHO, 2007) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามีความชุกของการเกิดโรค
จิตเภทเทากับรอยละ 0.6 -1.9 (Crismon and Buckley, 2005) สวนประเทศไทยพบวามีความชุกของ
การเกิดโรคจิตเภทประมาณรอยละ 0.7-0.9 (มาโนช หลอตระกูล, 2548) ในป 2548 กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข มีรายงานความชุกของการเกิดโรคจิตเภท จํานวน 572 คนตอประชากร 
100,000 คน (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2549)  

สําหรับการศึกษาความชุกของโรคจิตเภทโดยเฉพาะในประเทศไทย  ขอมูล
การศึกษาในกลุมผูปวย มีดังนี้ 

โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ป พ.ศ. 2504 ผูปวยโรคจิตที่รับไวรักษาใน
โรงพยาบาลจํานวน 2,406 ราย เปนโรคจิตเภทจํานวน 1,141 ราย หรือรอยละ 59.65 ของผูปวย   
โรคจิตทั้งหมด (สุพัฒนา เดชาติวงศ ณ อยุธยา, 2542) 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2536 มีผูปวยโรคจิตเภทมารับ
บริการ จํานวน 22,081 ราย จากจํานวนผูปวยนอกจํานวน 87,957 ราย หรือคิดเปนรอยละ 25.1 ของ
จํานวนผูปวยนอกทั้งหมด และในปงบประมาณ 2539 มีผูปวยนอกที่เขารับการตรวจครั้งแรกทั้งสิ้น
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จํานวน 13,587 ราย ในจํานวนนี้เปนผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทจํานวน 1,380 ราย หรือ
คิดเปนรอยละ 10.2 (พิเชษฐ อุดมรัตน, 2546) 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร ในแผนกผูปวยนอก คลินิกจิตเวช ตั้งแตวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2543 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2545 พบวามีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิต
เภทจํานวน 1,621 ราย จากผูปวยโรคทางจิตเวชจํานวน 9,873 ราย คิดเปนรอยละ 16.4 ของผูปวย
นอกทั้งหมด จัดเปนโรคที่พบบอยลําดับที่ 3 ในแผนกผูปวยนอก คลินิกจิตเวช และเปนโรคที่พบ
บอยในลําดับที่ 2 ของจํานวนผูปวยในที่รับไวรักษาในหอผูปวยจิตเวชในชวงเดียวกัน (พิเชษฐ อุดม
รัตน, 2546) 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย ป พ.ศ. 2548 ผูปวยโรคจิตที่รับไวรักษาใน
โรงพยาบาล จํานวน 3,511 ราย เปนโรคจิตเภทจํานวน 1,626 ราย หรือคิดเปนรอยละ 46.31 ของ
ผูปวยโรคจิตทั้งหมด ผูปวยโรคจิตเภทมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกจํานวน 20,006 ราย จากผูปวย
นอกทั้งหมด 52,366 ราย หรือคิดเปนรอยละ 38.20 ของจํานวนผูปวยนอกทั้งหมด 

จะเห็นไดวา จิตเภทเปนโรคที่พบไดมากที่สุดในโรงพยาบาลจิตเวชของประเทศ
ไทย สถิติที่ไดใกลเคียงกับสถิติของโรงพยาบาลจิตเวชของตางประเทศ (สุพัฒนา เดชาติวงศ ณ 
อยุธยา, 2542) 

โรคจิตเภทอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เชน มีการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทใน
สมอง เชน โดพามีน เซโรโทนิน  ปจจัยทางพันธุกรรม และปจจัยดานครอบครัวและสังคมที่
เกี่ยวของกับการเล้ียงดูหรือเกิดจากสภาพครอบครัวที่มีการใชอารมณตอกันสูง (Crismon and 
Buckley, 2005; มาโนช หลอตระกูล, 2548; Lacro, 2005) อาการแสดงของโรคจะแบงเปน 2 ดาน 
คือ อาการดานบวกไดแก อาการหลงผิดและอาการประสาทหลอน มีพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติ
อยางมาก สวนอาการดานลบไดแก พูดนอย เนื้อหาที่พูดมีนอย การแสดงออกทางอารมณลดลงมาก 
หนาตาเฉยเมย ไมสบตา เฉื่อยชาลง เก็บตัว (Crismon and Buckley, 2005; Lacro, 2005) 

ในปจจุบันการรักษาโรคจิตเภทมีหลายวิธี ไดแก การรักษาดวยยารักษาโรคจิต การ
รักษาดวยไฟฟา(Electroconvulsive therapy; ECT) และการรักษาดานจิตสังคม ไดแก จิตสังคม
บําบัด (psychosocial therapy) ครอบครัวบําบัด (family therapy) และกลุมบําบัด (group therapy) 
เปนตน (มาโนช หลอตระกูล, 2548) ยารักษาโรคจิตมีความสําคัญอยางมากตอการรักษาโดยแบง
ออกเปน 2 กลุม คือ ยารักษาโรคจิตตรงแบบ (Typical antipsychotic drugs) (ราชบัณฑิตยสถาน, 
2543) และยารักษาโรคจิตชนิดนอกแบบ (Atypical antipsychotic drugs)  

โดยทั่วไปผูปวยโรคจิตเภทมักมีภาวะน้ําหนักเกิน   (Homel et al., 2002) จึงมีผล
เพิ่มความเสี่ยงจากการเกิดโรคที่สัมพันธกับโรคอวน เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
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โรคหัวใจรวมหลอดเลือด (Devlin et al., 2000) ยิ่งกวานั้นโดยทั่วไปผูปวยโรคจิตเภทยังมีอัตราการ
ตายสูงกวาคนทั่วไป 2-4 เทา (Joukamaa et al., 2001) โดยภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนยังสัมพันธ
กับการเกิดการแยกตัวจากสังคม การไมใชยาตามสั่ง และการกลับเปนซ้ําของโรคจิตเภท (Perkins, 
2002; Menza et al., 2004) 

ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนในประชากรทั่วไป ไดแก 
สภาวะแวดลอม วัฒนธรรม พันธุกรรม การเผาผลาญของรางกาย พฤติกรรม และสถานะทางเศรษฐ
สังคม (Olefsky, 1994; Centers for Disease Control and Prevention, 2006)   นอกจากนี้โรคอวน
อาจมีสาเหตุจากโรคอื่น เชน ตอมธัยรอยดทํางานนอยเกินไป (Hypothyroidism) เนื้องอกที่ตอม
หมวกไต (Cushing’s disease) เนื้องอกที่ตับออนสรางอินซูลินมากเกินไป (Insulinoma) และความ
ผิดปกติของระบบตอมไรทอ (Hypothalamic disorders) (Olefsky, 1994; สุรัตน โคมินทร, 2546) 

 สําหรับผูปวยจิตเภท ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดโรคอวน ไดแก ภาวะโภชนาการที่ไม
ดี และการขาดการออกกําลังกาย โดยพบวาผูปวยโรคจิตเภทจะรับประทานอาหารที่มีปริมาณไขมัน
สูง และเสนใยต่ํา รวมท้ังออกกําลังกายนอยกวาประชากรทั่วไป (Brown et al., 1999) อาการ
ทางดานลบของโรคจิตเภทยังมีผลใหผูปวยขาดแรงกระตุนและการเขาสังคม เปนผลใหผูปวยจิต
เภทมีน้ําหนักตัวเพิ่มไดเชนกัน (Ryan et al., 2002) นอกจากนี้การใชยารักษาโรคจิตมีผลเหนี่ยวนํา
ใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน โดยอุบัติการณของโรคอวนในผูปวยจิตเวชที่เกิดจากการใชยาพบมากกวา
ประชากรทั่วไปถึง 2-5 เทา (Elmsile et al., 2001) พบไดทั้งจากยารักษาโรคจิตตรงแบบ และยา
รักษาโรคจิตนอกแบบ (Allison et al., 1999)  

ยารักษาโรคจิตนอกแบบถูกคิดคนขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและลด
ผลขางเคียงที่พบในยารักษาโรคจิตตรงแบบ อยางไรก็ตาม แมวาผูปวยสามารถทนตอยาไดดี เพิ่ม
ความรวมมือในการรักษา และความสามารถในการปองกันการกลับเปนซ้ําดีกวายารักษาโรคจิตตรง
แบบ แตพบวาทําใหเกิดการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัว (Menza et al., 2004) 

Allison และคณะ (1999) รวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากการศึกษาทั้งสิ้น 81 
การศึกษาเกี่ยวกับการเพิ่มของน้ําหนักตัวของผูปวยหลังใชยารักษาโรคจิตชนิดตาง ๆ ที่ขนาดปกติ
เปนระยะเวลา 10 สัปดาห พบวายารักษาโรคจิตทั้ง 2 กลุม มีผลเพิ่มน้ําหนักตัว และการเปลี่ยนแปลง
น้ําหนักตัวพบมากที่สุดจากการใชยารักษาโรคจิตนอกแบบ สวนยารักษาโรคจิตตรงแบบนั้นพบได
นอยกวา โดย clozapine และ olanzapine มีผลเพิ่มน้ําหนักตัวมากที่สุด คือ 4.45 และ 4.15 กิโลกรัม
ตามลําดับ  
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การศึกษาของ Meyer และคณะ (2002) พบวาหลังไดรับยารักษาโรคจิตเปน
ระยะเวลา 1 ป ผูปวยที่ไดรับ olanzapine มีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 8 กิโลกรัมจากน้ําหนักตัวเร่ิมตน สวน
ผูปวยที่ไดรับ risperidone มีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 4.9 กิโลกรัมจากน้ําหนักตัวเร่ิมตน 
สําหรับกลไกในการเหนี่ยวนําใหเกิดการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวจากยารักษาโรคจิต คาดวาเกิดจาก
การที่ยาไปยับยั้งตัวรับของเซโรโทนินชนิด 5-HT2A/2C หรือตัวรับของฮิสตามีนชนิด H1 จาก
การศึกษาในหนูทดลองโดยการปดกั้นตัวรับของเซโรโทนินชนิด 5-HT2 พบวาเกิดการเพิ่มขึ้นของ
น้ําหนักตัว จากความผิดปกติของการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (Casey et al., 2001) 
นอกจากนี้การศึกษาโดยการใหตัวกระตุนตัวรับเซโรโทนินชนิด 5-HT2C พบวามีผลลดความอยาก
อาหารและลดน้ําหนักตัว (Sargent et al., 1997) การศึกษาในสัตวทดลองโดยการปดกั้นตัวรับของ 
ฮิสตามีนชนิด H1 พบวามีผลเพิ่มความอยากอาหาร เพิ่มปริมาณอาหารที่รับประทานและเปนสาเหตุ
ของการเพิ่มน้ําหนักตัวเชนเดียวกัน (Basson et al., 2001)  

ยารักษาโรคจิตนอกแบบ เชน clozapine, risperidone, sertindole และ olanzapine 
ไดรับการพัฒนาขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และลดผลขางเคียงดาน extrapyramidal โดยมีฤทธิ์ยับยั้ง
ตัวรับของเซโรโทนินชนิด 5-HT2 เดนกวาตัวรับของโดพามีนชนิด D2 จึงนาเปนสาเหตุที่พบการเพิ่ม
น้ําหนักตัวจากยารักษาโรคจิตนอกแบบมากกวายารักษาโรคจิตตรงแบบ (Wirshing et al., 1999) 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง clozapine และ olanzapine นั้นมีความสามารถสูงตอการจับกับตัวรับของเซโร
โทนินชนิด 5-HT2C และ 5-HT2A (Melzer, 1991) และมีความสามารถสูงในการจับกับตัวรับของฮิส
ตามีนชนิด H1 มากกวาตัวรับของเซโรโทนิน หรือ ตัวรับของโดพามีน (Melzer, 2003) จึงนาเปน
เหตุผลที่พบวายาทั้งสองตัวมีผลเพิ่มน้ําหนักตัวมากที่สุดในกลุมยารักษาโรคจิต  

การเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวที่เกิดจากการใชยานั้นเปนสาเหตุของการหยุดใชยาและ
การไมใชยาตามแพทยส่ังที่พบไดบอย จากการศึกษาพบวาประมาณรอยละ 40 ของการกลับเปนซ้ํา
ของโรคในผูปวยโรคจิตเภทเกิดจากการไมใชยาตามแพทยส่ัง (Weiden et al., 1997) จากการศึกษา
ของ Weiden และคณะ (2004) พบวาผูปวยที่อวนขาดยารักษาโรคจิตมากกวาผูปวยที่ไมอวนถึง 3 
เทา และหยุดการรักษาดวยเหตุผลน้ําหนักตัวเพิ่มมากกวาผูปวยที่ไมอวนถึง 13 เทา ผลกระทบของ
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคจิตเภททําใหเพิ่มความเสี่ยงในการกลับเปนซ้ํา (Gilmer et 
al., 2004) และการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล เสียคาใชจายดานการรักษาพยาบาลจํานวนมาก 
(จลี เจริญสรรพ, 2538; Sullivian et al., 1995) นอกจากนี้ยังเพิ่มความเสี่ยงในการพยายามฆาตัวตาย
ของผูปวยรวมทั้งเพิ่มระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล (Leucht et al., 2006) นอกจากนี้
พบวาการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวอาจมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต (Quality of life) โดยพบวา
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ผูปวยที่มีน้ําหนักตัวเพิ่มมาก มีการลดลงของคุณภาพชีวิตมากเชนกันแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Allison et al., 2005)  

ยิ่งกวานั้นภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนยังสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของอุบัติการณ
เกิดโรคหลายชนิด เชน โรคหัวใจรวมหลอดเลือด โรคเบาหวานประเภทที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง 
(Basson et al., 2001)  โรคกระดูกและขอ โรคเกี่ยวกับถุงน้ําดี โรคระบบทางเดินหายใจ การ
หยุดชะงักของการหายใจขณะนอนหลับ และโรคมะเร็งบางชนิด เชน มะเร็งเตานม มะเร็งตอม
ลูกหมาก มะเร็งลําไสใหญ เปนตน (Allison et al., 1999; Susmann, 2001) การศึกษาของ McIntyre 
และคณะ (2001) พบวายารักษาโรคจิตมีผลตอการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวอยางมีนัยสําคัญ และมีผล
ลดความรวมมือในการรักษา เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง 
Fontaine และคณะ (2001) พบวาการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวจากการใชยารักษาโรคจิตนอกแบบมี
ความสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของอัตราการตายใน 10 ป อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและ
ความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือด 

จากการเก็บขอมูลผูปวยในโรงพยาบาลสวนสราญรมยที่เขารับบริการในแผนก
ผูปวยนอกในชวงวันที่ 1 พฤษภาคม ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน ป พ.ศ. 2549 โดยเก็บขอมูลผูปวยจิต
เภทที่ไดรับยารักษาโรคจิตนอกแบบจํานวน 120 คน พบผูปวยที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน
จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 27 นอกจากนี้พบวาโรงพยาบาลสวนสราญรมยไมไดมีมาตรการใน
การติดตามน้ําหนักตัว หรือคาดัชนีมวลกาย รวมทั้งคาความผิดปกติของระดับน้ําตาลและระดับ
ไขมันในเลือดหลังการใชยารักษาโรคจิตนอกแบบ ทั้งในผูปวยใหมที่ไดรับยารักษาโรคจิตนอก
แบบ และในผูปวยที่ไดรับยามาเปนระยะเวลานานที่มีปญหาการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวหลังไดรับยา 
ซ่ึงอาจมีความเสี่ยงในการเกิดโรคที่สัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน และการไมใชยาตาม
ส่ัง นอกจากนี้ภาวะของโรคจิตเภทนั้น ผูปวยจะขาดความสนใจ แรงกระตุน และความจําที่ไมดี 
ดังนั้นผูปวยกลุมนี้นาจะไดรับประโยชนจากโปรแกรมควบคุมน้ําหนักโดยเภสัชกร  

ในการศึกษานี้เปนการประเมินโปรแกรมควบคุมน้ําหนักที่ใหแกผูปวยนอก 
โรคจิตเภทโดยเภสัชกร เพื่อประโยชนในการควบคุมน้ําหนัก และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคที่
สัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกิน รวมทั้งขอมูลจากการศึกษายังมีประโยชนในการวางแผนติดตามดูแล
ผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับยารักษาโรคจิตนอกแบบของโรงพยาบาลสวนสราญรมย รวมทั้งสามารถ
นําขอมูลดังกลาวมาเปนแนวทางแกเภสัชกรและทีมบุคลากรทางการแพทยในการปองกันการ
เพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวจากการใชยารักษาโรคจิตนอกแบบของผูปวยโรคจิตเภท เพื่อเพิ่มความ
รวมมือในการใชยารักษาโรคจิตเภทตอไป 
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1.2) วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมควบคุมน้ําหนักโดยเภสัชกร สําหรับผูที่มี
น้ําหนักเกินและโรคอวนที่เกิดระหวางการไดรับสูตรยารักษาโรคจิตนอกแบบในผูปวยนอกโรคจิต
เภท เปรียบเทียบกับกลุมผูปวยที่ไมไดใชโปรแกรมควบคุมน้ําหนัก 
 
1.3) สมมติฐานของการวิจัย 

การใชโปรแกรมควบคุมน้ําหนักสําหรับผูปวยจิตเภทที่มีน้ําหนักเกินและโรคอวน
ที่เกิดระหวางการไดรับสูตรยารักษาโรคจิตนอกแบบเปนพื้นฐานจะชวย 

1.3.1 ลดน้ําหนัก ดัชนีมวลกายของผูปวยไดมากกวาผูที่ไดรับบริการมาตรฐานของ
โรงพยาบาลตามปกติ 

1.3.2 สามารถลดเสนรอบวงเอว ไดมากกวาผูที่ไดรับบริการมาตรฐานของ
โรงพยาบาลตามปกติ 

1.3.3 เพิ่มความรูเกี่ยวกับโภชนาการ และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการออกกําลัง
กาย เพื่อการควบคุมน้ําหนักมากกวาการรับบริการมาตรฐานของโรงพยาบาลตามปกติ 
     
1.4) ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะผูปวยผูใหญที่เปนโรคจิตเภท และเปนผูที่ใชยารักษาโรคจิต
นอกแบบที่เขารับการรักษาโรคจิตเภทอยางตอเนื่องในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลสวนสราญ
รมย จังหวัดสุราษฏรธานี เภสัชกรจะใหความรู คําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนักตัว 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายตามรูปแบบของ
โปรแกรมที่จัดไว 

ระยะเวลาในการเก็บขอมูล  ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 2550 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2551   
สถานที่วิจัย  แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมย สังกัดกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข 
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1.5) ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
 

 1.5.1 ทราบผลของการใชโปรแกรมควบคุมน้ําหนักในผูปวยโรคจิตเภทที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินหรือโรคอวนที่กําลังไดรับยารักษาโรคจิตนอกแบบ 

1.5.2 ใชเปนมาตรการดูแลผูปวยจิตเภทที่ไดรับยารักษาโรคจิตนอกแบบซึ่งมีภาวะ
น้ําหนักเกินจากการใชยา และอาจใชในการปองกันการเกิดน้ําหนักตัวเพิ่มจากการใชยารักษาโรคจิต
นอกแบบ 
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บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 

การวิจัยนี้มีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในประเด็นตอไปนี้ คือ โรคจิตเภท     
ยารักษาโรคจิต และอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน และวิธีการ
ลดน้ําหนักตัว ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 
2.1) โรคจิตเภท (Schizophrenia) (Crismon and Buckley, 2005) 
 

โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของจิตใจ โดยผูปวยโรคจิตเภทจะ
ไมอยูในโลกของความเปนจริง (out of reality) และแสดงลักษณะอาการ เชน ความคิดผิดแปลก 
อาการหลงผิด อาการประสาทหลอนรวมทั้งสูญเสียหนาที่การทํางานของจิตใจและการเขารวมสังคม 

  
2.1.1 ระบาดวิทยา (Epidemiology) 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามีความชุกของการเกิดโรคจิตเภทเทากับรอยละ 

0.6-1.9 หรือประมาณรอยละ 1 (Crismon and Buckley, 2005) สวนในประเทศไทยพบวามีความชุก
ของการเกิดโรคจิตเภทประมาณรอยละ 0.7-0.9 (มาโนช หลอตระกูล, 2548) ความชุกของการเกิด
โรคจิตเภทในผูชายใกลเคียงกับในผูหญิง (Crismon and Buckley, 2005; NIMH, 2007; Lacro, 
2005) สวนในประเทศไทยมีรายงานการวิจัยของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2548 
พบวาผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญเปนผูชาย (รอยละ 74) (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2549)  

  
2.1.2 สาเหตุ (Etiology) 
ถึงแมวาสาเหตุของโรคจิตเภทจะยังไมทราบแนชัดแตมีการวิจัยพบวาอาจเกิดจาก

ความผิดปกติของโครงสรางและหนาที่การทํางานของสมอง (Crismon and Buckley, 2005) รวมทั้ง
มีปจจัยที่เปนสาเหตุของโรคนี้หลายปจจัยดวยกันไดแก 

2.1.2.1 ปจจัยทางพันธุกรรม  
จากการศึกษาพบวาญาติของผูปวยโรคจิตเภทมีโอกาสเปนโรคจิตเภทสูงกวา

ประชากรทั่วไป และหากมีความใกลชิดทางสายเลือดมากจะยิ่งมีโอกาสเปนโรคนี้สูง (มาโนช   
หลอตระกูล, 2548) 
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2.1.2.2  การเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในสมอง 
2.1.2.2.1 สมมติฐานโดพามีน (Dopamine hypothesis) 
จากสมมติฐานโดพามีน เชื่อวาโรคจิตเภทเกิดจากการมีระดับของ  

โดพามีนในสมองมากผิดปกติ โดยโดพามีนจะออกฤทธิ์ที่เสนทางของโดพามีน (dopaminergic 
tracts) ซ่ึงแบงออกเปน 4 เสนทางไดแก  

- Nigrostriatal tract จะเกี่ยวกับระบบการเคลื่อนไหวของ
รางกายและควบคุมเกี่ยวกับ extrapyramidal symptoms 

- Mesolimbic tract จะเกี่ยวกับความจํา ส่ิงกระตุน 
พฤติกรรมการชักจูง (motivation behavior) 

- Mesocortical tract จะเกี่ยวกับความรูความเขาใจ 
(cognition) การสื่อสาร พฤติกรรมทางสังคม การตอบสนองตอความเครียด 

- Tuberoinfundibular tract จะเกี่ยวกับการควบคุมการหลั่ง
โพรแลกติน 

  
ยารักษาโรคจิตจะออกฤทธิ์ตานตัวรับของโดพามีนชนิด D2  ที่บริเวณ postsynaptic 

ทําใหโดพามีนในสมองลดลงโดยเฉพาะเสนทาง mesolimbic และ mesocortical  ดังนั้นทฤษฎีนี้จึง
เหมาะสมมากในการรักษาโรคจิตเภท 

 
2.1.2.2.2 ระบบเซโรโทนิน (Serotonergic  system) 
ในผูปวยโรคจิตเภทพบวามีระดับเซโรโทนินในเลือดสูงขึ้น ดังนั้นยา

รักษาโรคจิตนอกแบบจะออกฤทธิ์ตานตัวรับของเซโรโทนินชนิด 5-HT2 ในสมอง มีผลทําใหระดับ
เซโรโทนินลดลงจึงชวยในการรักษาโรคจิตเภทได (Crismon and Buckley, 2005; Lacro, 2005) 

 
2.1.2.3 ปจจัยทางดานครอบครัวและสังคม 
ปจจัยทางดานครอบครัวและสังคมจะเกี่ยวกับการเลี้ยงดู  สภาพครอบครัวที่มี

การใชอารมณตอกันสูง เชน ตําหนิวิพากษวิจารณหรือจูจี้กับผูปวยมากเกินไป (มาโนช หลอตระกูล, 
2548) 
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2.1.3 ลักษณะอาการทางคลินิก (Clinical presentations) 
อาการแสดงของโรคจิตเภทอาจแบงออกเปน 2 กลุมตาม Diagnostic and 

Statistical manual of Mental Disorders 4th edition (DSM-IV) คือ อาการดานบวก และอาการ     
ดานลบ ดังนี้ 

2.1.3.1 กลุมอาการดานบวก (positive symptoms) 
เปนการแสดงออกในดานความผิดปกติของความคิด  การรับรู  การ

ติดตอส่ือสารและพฤติกรรม ซ่ึงแบงตามลักษณะอาการออกเปน 2 ดานคือ 
 

1) Psychotic dimensions ไดแก อาการหลงผิดและอาการประสาท 
     หลอน 

 อาการหลงผิด (delusion) ไดแก bizarre delusion ซ่ึงเปน
อาการหลงผิดที่มีลักษณะแปลก ฟงไมเขาใจหรือเปนไปไมได 

 อาการประสาทหลอน (hallucination) ที่พบไดบอย คือ 
auditory hallucination อาจไดยินเสียงคนพูดกันเรื่องของ
ผูปวย ไดยินเสียงวิจารณตัวเอง มีเสียงสั่งใหผูปวยทําตาม 

 
2) Disorganization dimensions ไดแก disorganized behavior และ 

disorganized speech  
 Disorganized behavior เปนพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติอยาง
มาก ผูปวยจะแตงตัวสกปรกและแปลก เชน สวมเสื้อหลายตัว
ทั้งที่อากาศรอน  ปสสาวะกลางที่สาธารณะ สงเสียงรอง
ตะโกนโดยที่ไมมีเร่ืองมากระตุน 

 Disorganized speech ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดให
เปนไปในแนวทางเดียวกันไดตลอด ซ่ึงจะแสดงออกมาให
เห็นโดยผานทางการสนทนา 

 

2.1.3.2 กลุมอาการดานลบ (negative symptoms) 
เปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วไปควรมี เชน ในดานความรูสึกความตองการ

ในสิ่งตาง ๆ อาการเหลานี้ ไดแก 
 Alogia  พูดนอย เนื้อหาที่พูดมีนอย ใชเวลานานกวาจะตอบ 
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 Affective flattening  มีการแสดงออกทางอารมณลดลงมาก 
หนาตาเฉยเมยไมคอยสบตา แมบางครั้งอาจยิ้มหรือมีอารมณดี
แตโดยรวมแลวการแสดงออกทางอารมณจะลดลงมาก 

 Avoliton  ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลง ไมสนใจเรื่อง
การแตงกาย  ผูปวยอาจนั่งเฉยไดทั้งวันโดยไมทําอะไร 

 Asociality  เก็บตัว ไมคอยแสดงออกหรือไมมีกิจกรรมที่
สนุกสนาน 

ในระยะอาการกําเริบอาการสวนใหญจะเปนกลุมอาการดานบวก สวนอาการดาน
ลบนั้นมักพบในระยะหลังของโรคและไมคอยตอบสนองตอยาเหมือนอาการดานบวก (Crismon 
and Buckley, 2005; NIMH, 2007; มาโนช หลอตระกูล, 2548; Lacro, 2005) 

 

ในปจจุบันไดมีการวิจัยพบวาอาการทางจิตสามารถแบงออกเปน 3 ดานไดแก 
อาการดานบวก อาการดานลบและความผิดปกติเกี่ยวกับการรูคิด (Cognitive dysfunction) โดยจะ
พบความผิดปกติเกี่ยวกับการรูคิดในผูปวยโรคจิตเภท เชน สูญเสียความจําในการทํางาน (impaired 
working memory) สูญเสียการทํางานเกี่ยวกับการบริหารจัดการ (impaired executive function) 
(Crismon and Buckley, 2005; NIMH, 2007) 

 

2.1.4 การรักษาโรคจิตเภท ไดแก 
 

2.1.4.1  การรักษาดวยยา 
2.1.4.2  การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy; ECT) 
การรักษาดวยไฟฟาในผูปวยโรคจิตเภทนั้น โดยทั่วไปจะใชในกรณีผูปวยไม 

ตอบสนองตอการรักษาดวยยาและจะใชการรักษาดวยไฟฟารวมดวย นอกจากนี้ยังอาจใชในผูปวย
โรคจิตเภทชนิดมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวผิดปกติ (catatonic behavior) เชน พฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวลดลงมาก จะอยูนิ่ง ไมพูด ไมสนใจสิ่งแวดลอม หรือผูปวยเปนโรคซึมเศราระดับรุนแรง  

2.1.4.3 การรักษาดานจิตสังคม ไดแก จิตสังคมบําบัด ครอบครัวบําบัด การ
ใหคําแนะนําปรึกษาแกครอบครัวและกลุมบําบัด เปนตน 
   (Crismon and Buckley, 2005; NIMH, 2007; มาโนช หลอตระกูล, 2548) 
2.2) การรักษาดวยยา 

ยาหลักที่ใชในการรักษาโรคจิตเภท แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
 2.2.1  ยารักษาโรคจิตตรงแบบ (Typical หรือ First-Generation  
Antipsychotic drugs) 
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2.2.2 ยารักษาโรคจิตนอกแบบ (Atypical หรือ Second-Generation  
Antipsychotic drugs) 

 

2.2.1 ยารักษาโรคจิตตรงแบบ 
  

ยารักษาโรคจิตตรงแบบออกฤทธิ์ตานตัวรับของโดพามีนตอระบบโดพามีนในทุก
เสนทาง  กลไกการออกฤทธิ์ของยารักษาโรคจิตตรงแบบ คือ ตานตัวรับของโดพามีน ชนิด D2 ได
สูง ผานทาง mesolimbic จึงมีผลในการรักษาอาการดานบวกของโรคจิตเภท นอกจากมีฤทธิ์ในการ
รักษาแลวยารักษาโรคจิตตรงแบบยังทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคได โดยยาจะออกฤทธิ์ตาน
ตัวรับของโดพามีนในเสนทางของโดพามีนอื่น ๆ รวมทั้งออกฤทธิ์ตานตัวรับของมัสคารินิก 
(muscarinic), อะดรีเนอรจิก ชนิด α1 และH1  ในปจจุบันมีการสั่งใชยารักษาโรคจิตตรงแบบลด
นอยลงเนื่องจากอาการไมพึงประสงคจากยากลุมนี้พบไดบอยและมีความเสี่ยงในการเกิดอาการ 
tardive dyskinesia ได และตามแนวทางการรักษาผูปวยโรคจิตเภทของสมาคมโรคจิตแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกาป ค.ศ. 2004 (American Psychiatric Association) ไดแนะนําใหใชยารักษาโรคจิตตรง
แบบสําหรับผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยารักษาโรคจิตนอกแบบ เนื่องจากผูปวยที่ไดรับ
การรักษาดวยยารักษาโรคจิตตรงแบบจะตองมีการติดตามอาการ tardive dyskinesia ทุกป (Lehman, 
2004) 

การจําแนกกลุมของยารักษาโรคจิตตรงแบบ 
 ยารักษาโรคจิตสามารถแบงตามโครงสรางออกเปนหลายกลุม นอกจากนี้ยารักษา
โรคจิตแตละชนิดจะมีความแรงในการรักษา (ความแรง) ที่แตกตางกัน โดยทั่วไปจะเปรียบเทียบ
ขนาดยาแตละชนิดกับยา chlorpromazine ขนาด 100 มิลลิกรัม อยางไรก็ตามประสิทธิภาพของยา
รักษาโรคจิตแตละชนิดในการรักษาโรคจิตเภทนั้นไมแตกตางกัน กลาวคือไมวายาจะมีความแรงสูง
หรือต่ําก็ไดผลในการรักษาเชนเดียวกัน เพียงแตยาชนิดที่มีความแรงสูง ขนาดยาที่ใชในการรักษาจะ
ต่ํากวายาที่มีความแรงต่ํา (Crismon and Buckley, 2005; Lacro, 2005) ดังแสดงในตารางที่ 2.1 
(Crismon and Buckley, 2005) 

2.2.2 ยารักษาโรคจิตนอกแบบ 
  

ยารักษาโรคจิตนอกแบบ หรือยารักษาโรคจิตรุนที่สอง หรือยารักษาโรคจิตกลุม
ใหม ไดแก ยา amisulpride, aripiprazole, clozapine, olanzapine, risperidone, quetiapine, 
ziprasidone เปนตน โดยยา risperidone จะออกฤทธิ์ตานตัวรับของเซโรโทนินชนิด 5-HT2A  และ
ของโดพามีนชนิด D2 ไดสูง ยา olanzapine จะออกฤทธิ์ตานตัวรับของเซโรโทนินชนิด 5-HT2A และ



 13

ชนิด 5-HT2C ไดสูงรวมกับออกฤทธิ์ตานตัวรับของโดพามีนชนิด D1 D2 D3 D4 ไดปานกลาง ยา 
quetiapine จะออกฤทธิ์ตานตัวรับของเซโรโทนินชนิด 5-HT2A ไดปานกลางและออกฤทธิ์ตานตัวรับ
ของโดพามีนชนิด D2 ไดเล็กนอย สวนยา clozapine จะออกฤทธิ์ตานตัวรับของโดพามีนชนิด  D1 D2 
D4 ไดต่ําและออกฤทธิ์ตานตัวรับของเซโรโทนิน ชนิด 5-HT2A ไดสูง  ยา amisulpride จะออกฤทธิ์
ตานตัวรับของโดพามีนทั้งชนิด D2 และ D3 สวนยา aripiprazole จะออกฤทธิ์แบบผสมคือ กระตุน
ตัวรับของโดพามีนชนิด D2 ในสมองสวน mesolimbic และ mesocortical รวมทั้งออกฤทธิ์กระตุน
ตัวรับของเซโรโทนินชนิด 5-HT1A และตานตัวรับของเซโรโทนินชนิด 5-HT2A  

ยารักษาโรคจิตนอกแบบจะมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการดานบวกมากกวายา
รักษาโรคจิตตรงแบบ แมจะไมมากนักแตมีผลรักษาอาการดานลบดีกวายารักษาโรคจิตตรงแบบ  มี
อาการไมพึงประสงค คือ extrapyramidal symptoms  และอัตราการกลับเปนซ้ําของโรคจิตเภทนอย
กวายารักษาโรคจิตตรงแบบ ดังนั้นแนวทางการรักษาโรคจิตเภทสวนใหญจึงนิยมใชยารักษาโรคจิต
นอกแบบเปนทางเลือกแรกสําหรับการรักษาโรคจิตเภท สวนยา clozapine จะใชเมื่อผูปวยยัง
ตอบสนองไมเพียงพอตอการรักษาดวยยารักษาโรคจิตนอกแบบตัวอ่ืน ๆ หรือยารักษาโรคจิตตรง
แบบหรือผูปวยไมสามารถทนตออาการไมพึงประสงคจากการใชยา นอกจากนี้ไมควรใชยา 
clozapine เปนทางเลือกแรกในการรักษาเนื่องจากยา clozapine อาจทําใหเกิด agranulocytosis ได  
(Crismon and Buckley, 2005; Lacro, 2005; Freedman, 2003) โดยอัตราการเกิด agranulocytosis ใน
ผูปวยที่ไดรับ clozapine ประมาณรอยละ 0.05 ถึง 2 (Idanpaan-Heikkila, 1975; Griffith and 
Saameli, 1975; Jungi, 1977; Amsler, 1977; Anderman and Griffith, 1977; Chapelle, 1977)  
 

ตารางที่ 2.1 แสดงขนาดยาและขนาดยาที่สมมูลกัน (equivalent dose) ของยารักษาโรคจิต 
(Crismon and Buckley, 2005) 

ชื่อสามัญ ขนาดยาที่เทากัน  
(มิลลิกรัม) 

ขนาดยาปกติ  (มิลลิกรัมตอวัน) 

ยารักษาโรคจิตตรงแบบ 
Chlorpromazine 

Fluphenazine 
Haloperidol 

Perphenazine 
Pimozide 

Prochlorperazine 
Thioridazine 

Trifluoperazine 

 
100 
2 
2 
10 
1 
- 

100 
5 

 
100-800 

2-20 
2-20 
10-64 
2-6 

15-30 
100-800 

5-40 
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ชื่อสามัญ ขนาดยาที่เทากัน  

(มิลลิกรัม) 
ขนาดยาปกติ  (มิลลิกรัมตอวัน) 

ยารักษาโรคจิตนอกแบบ 
Aripiprazole 
Amisulpride 
Clozapine 
Olanzapine 
Quetiapine 
Risperidone 
Ziprasidone 

Zotepine 

 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
15-30 
50-300 
50-600 
10-20 

250-600 
2-6 

40-160 
75-150 

 
2.2.3 อาการไมพึงประสงคจากยารักษาโรคจิต (แสดงในตารางที่ 2.2) 

อาการไมพึงประสงคจากยารักษาโรคจิตสามารถแบงตามผลตอระบบตาง ๆ ดังนี้ 
 

2.2.3.1 ผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system) 
 อาการไมพึงประสงคจากผลการตานโคลิเนอรจิก ไดแก ปากแหง คอแหง 
ทองผูก หัวใจเตนเร็ว ตาพรามัว ปสสาวะคั่ง  การไดรับยารักษาโรคจิตตรงแบบที่มีความแรงต่ําและ
ผูสูงอายุจะมีความไวในการเกิดอาการไมพึงประสงคนี้ไดสูง สวนยารักษาโรคจิตนอกแบบ เชน ยา 
clozapine และ olanzapine จะมีอัตราการเกิดอาการไมพึงประสงคจากผลการตานโคลิเนอรจิกไดสูง 
(Crismon and Buckley, 2005; Lacro, 2005) 
 

2.2.3.2  ผลตอระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous system) 
2.2.3.2.1  Extrapyramidal symptoms ไดแก 
         -  Acute dystonia  

เปนอาการกลามเนื้อหดเกร็งอยางรุนแรง  บางคนจะมีล้ิน
แข็ง ขากรรไกรแข็ง พูดหรือกลืนลําบาก ตาเหลือก คอแข็ง (torticollis) หรือบางรายมีหลังแอน 
(opisthotonos) อาการที่รุนแรงอาจถึงแกชีวิตได คือ อาการกลามเนื้อหดเกร็งบริเวณกลองเสียงและ
คอหอย (pharyngeal-laryngeal dystonias) อาการ dystonia มีระยะเวลาการเกิดเร็ว โดยทั่วไปจะเกิด
ภายใน 24 ถึง 96 ช่ัวโมงของการเริ่มใชยาหรือเพิ่มขนาดยา (Crismon and Buckley, 2005; Lacro, 
2005) ปจจัยเสี่ยงจะพบไดในผูปวยที่อายุนอยโดยเฉพาะเพศชาย มีพยาธิสภาพในสมองหรือใชยา
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รักษาโรคจิตตรงแบบที่มีความแรงสูงหรือใชยาในขนาดสูง (Crismon and Buckley, 2005; Lacro, 
2005) 
 -  อาการนั่งไมติดท่ี (Akathisia) 

เปนความรูสึกกระวนกระวายในใจจนผูปวยอยูนิ่งไมได นั่ง
ไมติด ตองขยับแขนขา  เดินไปมาตลอดเวลา พบไดรอยละ 20-40 ของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย
ยารักษาโรคจิตตรงแบบที่มีความแรงสูง (Crismon and Buckley, 2005; Lacro, 2005) มักเกิดในชวง 
2-3 สัปดาหแรกของการรักษา อาจทําใหผูรักษาเขาใจผิดวาเปนอาการกําเริบของโรคจิตได (มาโนช 
หลอตระกูล, 2549) 

-  Pseudoparkinsonism 
เปนกลุมอาการที่แสดงอาการสําคัญ 1 ใน 4 ประเภท 

(Crismon and Buckley, 2005; Lacro, 2005) ไดแก  
1. Akinesia หรือ bradykinesia เปนอาการตัวแข็งเกร็ง 

เดินไมแกวงแขน พูดชา เคลื่อนไหวเชื่องชา ใบหนาเฉยเมย (mask-like face) 
2. Tremor  เปนอาการสั่นชนิด pill-rolling จะเกิดขึ้น

ในขณะพัก โดยปกติจะเกิดบริเวณนิ้วและมือ อาจพบบริเวณแขน ขา คอและศีรษะได 
3. Cogwheel rigidity เปนอาการที่แขนและขาเคลื่อนไหว

ลําบากมีลักษณะติดขัด 
4. Postural abnormalities เปนอาการผิดปกติของทาทาง 

โดยทาทางจะมีลักษณะโนมเอียง เมื่อเปลี่ยนทาทางจะควบคุมใหรางกายอยูนิ่งไดลําบาก 
อุบัติการณการเกิดอาการ pseudoparkinsonism พบไดประมาณรอยละ 15.4-36  

ของผูที่ไดรับยารักษาโรคจิตตรงแบบโดยขึ้นกับชนิดและขนาดของยา (Crismon and Buckley, 
2005) จะพบไดบอยในผูที่อายุมากกวา 40 ป เพศหญิงพบไดบอยเปน 2 เทาของเพศชาย (มาโนช 
หลอตระกูล, 2549) 

ระยะเวลาการเกิดอาการประมาณ 1-2 สัปดาหหลังจากเริ่มการใชยารักษาโรคจิต
หรือเพิ่มขนาดยา (Crismon and Buckley, 2005) 
 -  Tardive dyskinesia 

เปนภาวะที่มีการเคลื่อนไหวผิดปกติซ่ึงไมสามารถควบคุม
ได โดยระยะเวลาการเกิดจะชาภายหลังจากไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคจิต  ลักษณะอาการของ 
tardive dyskinesia จะมีภาวะที่เรียกวา buccolingual-masticatory syndrome โดยอาการแสดงแรกที่
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พบได คือ ล้ินมีการเคลื่อนไหวไปขางหนา ขางหลังหรือไปขาง ๆ หลังจากนั้นล้ินจะมวนไปมาใน
ปากหรือเอาลิ้นดุนแกม เมื่อความผิดปกติพัฒนามากขึ้นจะมีการเคี้ยวหรือเคล่ือนไหวของ
ขากรรไกร การเคลื่อนไหวของใบหนา เชน ใบหนาจะบิดเบี้ยว ตามองเหลือกขึ้นขางบนและมี
อาการดูดริมฝปาก นอกจากนี้อาจพบอาการแขนขามีลักษณะบิด ยืดและงอ นิ้วมีการขยับและยืด
ออก คอบิดเอียง หากพบอาการแสดงของ tardive dyskinesia ตั้งแตเร่ิมแรกอาจจะหายเปนปกติไดแต
ถายังไมสามารถตรวจพบและยังคงมีอาการอยู อาการนี้จะไมสามารถหายเปนปกติถึงแมจะมีการ
หยุดยา ปจจัยเสี่ยงของการเกิด tardive dyskinesia ไดแก อายุ เพศหญิง การตอบสนองตอยารักษา
โรคจิตต่ํา ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของอารมณ โรคเบาหวาน และปจจัยเสี่ยงที่
สําคัญมากที่สุดคือ ระยะเวลาการใชยารักษาโรคจิตและขนาดยาตอวัน โดยยารักษาโรคจิตตรงแบบ
มีรายงานอุบัติการณของ tardive dyskinesia ไดรอยละ 0.5-6.2  ตอป โดยชวง 4 ปแรกของการรักษา
โรคจิตเภทจะมีอุบัติการณประมาณรอยละ 5 ตอป  สวนยารักษาโรคจิตนอกแบบมีรายงานการเกิด 
tardive dyskinesia ไดต่ํากวา คือ พบไดประมาณรอยละ 0.8 ตอปในผูใหญและรอยละ 5.3 ตอปใน
ผูใหญสูงอายุ (Crismon, 2005; Lacro, 2005)ในปจจุบันยังไมรูสาเหตุของการเกิด tardive dyskinesia 
แนชัด เชื่อวาอาจเกิดจากตัวรับของโดพามีนบริเวณ postsynaptic ถูกจับดวยยาเปนเวลานานจะทํา
ใหเกิดปฏิกิริยาไวเกินของตัวรับโดพามีน (มาโนช หลอตระกูล, 2549) 

 

2.2.3.2.2    งวงนอน  (Sedation)  
ยารักษาโรคจิตแตละชนิดทําใหผูปวยงวงนอนไดไมเทากัน จะขึ้นกับ

คุณสมบัติในการออกฤทธิ์ตานฮิสทามีนของยา ยารักษาโรคจิตที่ทําใหงวงนอนไดมากที่สุด ไดแก 
ยา chlorpromazine, thioridazine, clozapine, olanzapine และ quetiapine โดยอาการงวงนอนจะ
เกิดขึ้นในชวงแรกของการรักษาและอาจลดลงเมื่อใชยาอยางตอเนื่อง (มาโนช หลอตระกูล, 2549) 

 

2.2.3.2.3  Neuroleptic malignant syndrome (NMS) 
Neuroleptic malignant syndrome จะเกิดขึ้นรอยละ 0.5-1 ของผูปวย

ที่ไดรับยารักษาโรคจิตตรงแบบ โดยภาวะนี้จะเกิดในผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคจิตตรงแบบที่มีความ
แรงสูง ยารักษาโรคจิตตรงแบบในรูปแบบฉีด ในผูปวยที่ออกกําลังกายและมีภาวะสูญเสียน้ํา 
(dehydrate) หรือมีความผิดปกติของอารมณ  ระยะเวลาการเกิดจะแตกตางกันตั้งแตเร่ิมตนการรักษา
จนถึงเปนเดือน  หากเกิดอาการจะพัฒนาอยางรวดเร็วในชวงเวลา 24-72 ช่ัวโมง โดย neuroleptic 
malignant syndrome อาจเกิดขึ้นหลังจากหยุดใชยารักษาโรคจิตโดยเฉพาะยาฉีด (Crismon and 
Buckley, 2005) อาการและอาการแสดงของ neuroleptic malignant syndrome ไดแก อุณหภูมิ
รางกายเพิ่มสูงมากกวา 38°C กลามเนื้อแข็งเกร็งอยางมาก การทํางานผิดปกติของระบบอัตโนมัติ 
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(autonomic dysfunction) เชน หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตไมคงที่ เหงื่อไหลออกมาก หายใจเร็ว
หรือการกลั้นปสสาวะไมได  การตรวจทางหองปฏิบัติการจะพบระดับเอนไซม creatinine kinase 
aspartate aminotransferase alanine aminotransferase และ lactate dehydrogenase ในเลือดขึ้นสูง
มาก (Crismon and Buckley, 2005; Lacro, 2005) หากไมรักษาอาจเสียชีวิตจากอาการแทรกซอน 
เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลวหรือไตวาย (มาโนช หลอตระกูล, 2549) 

 

2.2.3.2.4  อาการชัก (Seizures) 
ยารักษาโรคจิตจะมีผลลด threshold ของอาการชัก ทําใหผูปวยที่

ไดรับยารักษาโรคจิตจะมีความเสี่ยงสูงในการเกิดอาการชักได โดยเฉพาะผูปวยที่ใชยาในขนาดสูง
หรือเพิ่มขนาดยาอยางรวดเร็ว ควรติดตามการเกิดอาการชักอยางใกลชิด ยารักษาโรคจิตที่มีผลทําให
เกิดการชักไดมากที่สุดคือ ยา clozapine และ chlorpromazine ยาที่สัมพันธกับการเกิดอาการชักนอย
ที่สุด เชน ยา risperidone thioridazine haloperidol และ fluphenazine (Crismon and Buckley, 2005; 
Lacro, 2005) 

 

2.2.3.3   ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 
 

2.2.3.3.1  orthostatic hypotension 
เปนภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อเปล่ียนอิริยาบถ โดยจะมีคา

ความดันโลหิตในขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) ลดลงมากกวา 20 มิลลิเมตรปรอท 
ภาวะความดันโลหิตลดต่ําลงเมื่อเปลี่ยนอิริยาบถเกิดจากผลการตานตัวรับของอะดรีเนอรจิก ชนิด 
α1  ซ่ึงมีผลยับยั้งการหดตัวของหลอดเลือดในขณะลุกขึ้นยืนหรือนั่งลง ทําใหผูปวยหนามืดเมื่อ
เปลี่ยนทาทางหรืออาจทําใหผูปวยเปนลมลมและเกิดการบาดเจ็บไดงายโดยเฉพาะกับผูปวยสูงอายุ  
ภาวะความดันโลหิตลดตํ่าลงเมื่อยืนเปลี่ยนอิริยาบถนี้จะสัมพันธกับยารักษาโรคจิตตรงแบบที่มี
ความแรงต่ําและยารักษาโรคจิตนอกแบบที่ใหโดยวิธีฉีดเขาทางกลามเนื้อหรือฉีดเขาทางหลอด
เลือดดํา (Crismon and Buckley, 2005; Lacro, 2005) 

 

2.2.3.3.2  การเปลี่ยนแปลงของ Electrocardiogram (ECG) 
ยา thioridazine, clozapine และ ziprasidone เปนสาเหตุทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจไดมากที่สุด  การเปลี่ยนแปลงของ electrocardiogram เชน อัตรา
การเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น มีชวงหางของ QT และ PR ยาวขึ้นและ T wave แบนราบลง เปนตน โดย
ยา thioridazine อาจทําใหชวงหางของ QTc ยาวขึ้นซึ่งสัมพันธกับขนาดยา นอกจากนี้ยา 
thioridazine พบรายงานการเกิด torsades de pointes ที่อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดการตายเฉียบพลัน
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จากโรคหัวใจ มีการศึกษาพบวายา ziprasidone อาจทําใหชวงหางของ QTc ยาวขึ้นประมาณ 10 
มิลลิวินาที (ms) แตผลของยา ziprasidone จะไมสัมพันธกับขนาดยาที่ไดรับ ดังนั้นการเลือกใชยา
รักษาโรคจิตควรระมัดระวังในการใชในผูปวยสูงอายุ ผูปวยที่เปนโรคหัวใจและผูปวยที่ใชยาซึ่งอาจ
ทําใหชวงหางของ QTc ยาวขึ้น (Crismon and Buckley, 2005) 

 

2.2.3.4   การเปลี่ยนแปลงระดับไขมัน 
ยารักษาโรคจิตนอกแบบบางชนิดอาจทําใหเพิ่มระดับของไตรกลีเซอไรด  

และโคเลสเทอรอลในเลือดได โดยยา risperidone ziprasidone หรือ aripiprazole จะมีความเสี่ยงใน
การเปลี่ยนแปลงระดับไขมันในเลือดนอยกวา 

 

2.2.3.5   ผลตอระบบเลือด (Hematologic effects) 
ยารักษาโรคจิตอาจจะทําใหเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวลดต่ําลง เชน leukopenia, 

neutropenia  และ eosinophilia  สวนภาวะ agranulocytosis จะเกิดนอยและเกิดจากยารักษาโรคจิต
ตรงแบบที่มีความแรงต่ํา เชน ยา chlorpromazine หรือยารักษาโรคจิตนอกแบบ เชน ยา clozapine  

 

2.2.3.6   ผลตอตับ (Hepatic system) 
มีรายงานพบวายารักษาโรคจิตอาจจะทําใหระดับของเอนไซม aspartate 

aminotransferase และ alanine aminotransferase เพิ่มสูงขึ้นไดถึงรอยละ 50 ของผูปวยที่ไดรับยา  
 

2.2.3.7   ผลตอผิวหนัง (Dermatologic system) 
ทั้งยารักษาโรคจิตตรงแบบและชนิดนอกแบบมีโอกาสทําใหผิวหนัง

เกิดปฏิกิริยาไวตอแสง (photosensitivity skin) ได โดยผิวหนังจะมีลักษณะไหมและแดงหลังจากถูก
แสงแดด ดังนั้นควรแนะนําใหผูปวยใชครีมกันแดด สวมหมวก แวนกันแดดและสวมใสเสื้อผาให
มิดชิด 

ยารักษาโรคจิตที่มีความแรงต่ํา เชน ยา chlorpromazine, thioridazine เมื่อ
ไดรับในขนาดสูงและระยะเวลานาน จะทําใหผิวหนังเปลี่ยนสีเปนสีน้ําเงินเทาหรือสีมวงได  

 
2.2.3.8  ผลตอระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ 
ปสสาวะคั่ง (urinary retention) พบไดในยารักษาโรคจิตตรงแบบที่มีความ

แรงต่ําและยา clozapine โดยเฉพาะในผูปวยชายที่มีประวัติเปนโรคตอมลูกหมากโตจะมีโอกาสเกิด
ปสสาวะคั่ง 
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การกลั้นปสสาวะไมได (urinary incontinence) พบไดในยารักษาโรคจิตตรง
แบบที่มีฤทธิ์ตานตัวรับของอะดรีเนอรจิก ชนิด α1 และยารักษาโรคจิตนอกแบบ โดยเฉพาะยา 
clozapine ที่มีรายงานอุบัติการณของการกลั้นปสสาวะไมได สูงถึงรอยละ 44  

ความผิดปกติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ (sexual dysfunction) พบไดในยารักษาโรค
จิตตรงแบบและยา risperidone ในผูปวยที่พบปญหานี้ควรเปลี่ยนเปนยารักษาโรคจิตนอกแบบที่มี
ผลตอโพรแลกตินนอยกวา 

 

2.2.3.9 ภาวะหลั่งน้ําลายมาก 
ภาวะหลั่งน้ําลายมาก (sialorrhea) เปนอาการไมพึงประสงคจากยา clozapine 

พบไดถึงรอยละ 54 ของผูปวยที่ใชยา clozapine  กลไกการออกฤทธิ์ของยา clozapine  ที่ทําใหเกิด
ภาวะหลั่งน้ําลายมากนั้นยังไมทราบแนชัด แตนาจะเกี่ยวของกับฤทธิ์ตานตัวรับของอะดรีเนอรจิก 
ชนิด α1  และฤทธิ์กระตุนตัวรับของมัสคารินิก การรักษาจึงใชยา clonidine ที่มีผลในการกระตุน
ตัวรับของอะดรีเนอรจิก ชนิด α2  หรือยา benztropine ที่มีผลในการตานตัวรับของมัสคารินิก  (Crismon 
and Buckley, 2005; Lacro, 2005) 

 

2.2.3.10  ผลตอตอมไรทอ (Endocrine system) 
ยารักษาโรคจิตออกฤทธิ์ตานตัวรับของโดพามีนใน tuberoinfundibular tract 

มีผลทําใหเพิ่มการหลั่งของโพรแลกตินและทําใหเกิดน้ํานมไหล (galactorrhea) ประจําเดือนมาไม
ปกติในผูหญิง โดยผลตอตอมไรทอนี้จะสัมพันธกับขนาดยาและพบไดมากในยารักษาโรคจิตตรง
แบบและยา risperidone นอกจากนี้ยังพบรายงานการเกิดน้ํานมไหลและเตานมโตในผูชายได 
(gynecomastia)  

 

2.2.3.11 น้ําหนักเพิ่ม (weight gain)  
อาการขางเคียงดานการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวจากการใชยารักษาโรคจิตนอก

แบบพบวามีมากกวายารักษาโรคจิตตรงแบบโดยเฉพาะอยางยิ่ง clozapine และ olanzapine พบวามี
ผลเพิ่มน้ําหนักตัวมากกวายารักษาโรคจิตตัวอ่ืน ๆ สําหรับกลไกที่เกี่ยวของกับการเพิ่มน้ําหนักตัว
คาดวาสัมพันธกับความสามารถในการจับกับตัวรับฮิสตามีนชนิด H1 และตัวรับของเซโรโทนิน 
ชนิด 5-HT2C และ 5-HT2A โดย clozapine และ olanzapine มีความสามารถสูงตอการจับกับตัวรับ
ของเซโรโทนิน ชนิด 5-HT2C และ 5-HT2A (Melzer, 1991) และมีความสามารถสูงในการจับกับ ตัว
รับฮิสตามีนชนิด H1 มากกวาตัวรับของเซโรโทนิน หรือ ตัวรับโดพามีน (Melzer, 2003) Allison 
และคณะ (1999) รวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากการศึกษาทั้งสิ้น 81 การศึกษาเกี่ยวกับการเพิ่มของ
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น้ําหนักตัวของผูปวยหลังใชยารักษาโรคจิตชนิดตาง ๆ ที่ขนาดปกติเปนระยะเวลา 10 สัปดาห 
พบวายารักษาโรคจิตทั้ง 2 กลุม มีผลเพิ่มน้ําหนักตัว โดยพบมากที่สุดจากการใชยารักษาโรคจิตนอก
แบบ สวนยารักษาโรคจิตตรงแบบนั้นพบไดนอยกวา โดย clozapine และ olanzapine มีผลเพ่ิม
น้ําหนักตัวมากที่สุด คือ 4.45 และ 4.15 กิโลกรัมตามลําดับ การศึกษาของ Meyer และคณะ (2002) 
พบวาหลังไดรับยารักษาโรคจิตเปนระยะเวลา 1 ป ผูปวยที่ไดรับ olanzapine มีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 8 
กิโลกรัมจากน้ําหนักตัวเร่ิมตน สวนผูปวยที่ไดรับ risperidone มีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 4.9 กิโลกรัมจาก
น้ําหนักตัวเร่ิมตน 

การรักษา เปลี่ยนเปนยารักษาโรคจิตนอกแบบที่มีรายงานการเกิดน้ําหนักเพิ่มได
นอย รวมกับใหผูปวยควบคุมการรับประทานอาหารและออกกําลังกายรวมดวย (Crismon and 
Buckley, 2005; Lacro, 2005) 

 

ตารางที่ 2.2 แสดงอาการไมพึงประสงคจากยารักษาโรคจิตตรงแบบ และยารักษาโรคจิตนอกแบบ 

Side effect profiles of atypical antipsychotic agents 
 
 

Typical 
neuroleptics 

Clozapine 
[Clozaril, 
Clopaze] 

Risperidone 
[Risperdal] 

Olanzapine 
[Zyprexa] 

Quetiapine 
[Serquel] 

Sertindone Ziprasidone 
[Zeldox] 

Agranulocytosis + to+ ++ 0 0 0 0 0 
Antichollnergic + +++ + + + + + 

ALT/AST 
elevation 

+ + + + + + + 

EPS + to +++ + + + + + + 
Dose-related EPS ++ 0 ++ + 0 to + 0 + 

Orthostatic 
hypotension 

+ to +++ +++ + + + + to ++ + 

Prolactin 
elevation 

++ to +++ 0 ++ + + + + 

QT prolongtion + to + + + to + + to + + to + ++ + to + 
Sedation ++ to +++ +++ + ++ ++ + + 
Seizures + ++ to +++ + + + + + 
Tardive 

dyskinesia 
+++ 0 + to +? + to +? ? ? ? 

Weight gain + to ++ +++ ++ +++ + ++ + 

0:Absent;  + : Minimal  ; + : Mild  ; ++: Moderale  ; +++ : Severe  ; ?: Incomplete data. 
ALT: alanine aminotrasferase  ;  AST: aspartate aminotransferse  ; EPS : extrapyramidal  side effects. 
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2.3)  ผลกระทบตอผูปวยท่ีมีน้ําหนักเพิ่มจากการใชยารักษาโรคจิต 
 

2.3.1 ผลตอสุขภาพ 
ผูปวยโรคจิตเภทที่มีภาวะน้ําหนักเพิ่มจากยารักษาโรคจิตอาจเพิ่มความเสี่ยงในการ

เสียชีวิตจากโรคหัวใจรวมหลอดเลือดได การศึกษาของ McIntyre และคณะ (2001) พบวายารักษา
โรคจิตมีผลตอการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวอยางมีนัยสําคัญ เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
และโรคไขมันในเลือดสูง Fontaine และคณะ (2001) พบวาการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวจากการใชยา
รักษาโรคจิตนอกแบบมีความสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของอัตราการตายใน 10 ป อัตราการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงและความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือด 
 

2.3.2 ผลตอความรวมมือในการรักษา 
การเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวที่เกิดจากการใชยานั้นเปนสาเหตุของการหยุดใชยาและ

การไมใชยาตามสั่งที่พบไดบอย จากการศึกษาของ Weiden และคณะ (2004) พบวาผูปวยที่อวนขาด
ยารักษาโรคจิตมากกวาผูปวยที่ไมอวนถึง 3 เทา และหยุดการรักษา ดวยเหตุผลน้ําหนักตัวเพิ่ม
มากกวาผูปวยที่ไมอวนถึง 13 เทา จากการศึกษาพบวาประมาณรอยละ 40 ของการกลับเปนซ้ําของ
โรคในผูปวยโรคจิตเภทเกิดจากการไมใชยาตามสั่ง (Weiden et al.,1997) 

 

2.3.3 ผลตอคุณภาพชีวิต 
พบวาการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวจากการใชยารักษาโรคจิตมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิต (Quality of life) โดยพบวาผูปวยที่มีน้ําหนักตัวเพิ่มมาก มีการลดลงของคุณภาพชีวิต
มากเชนกันแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Allison et al.,2003) 
 
2.4) โรคอวน 
  

2.4.1 คําจํากัดความของโรคอวน โรคอวนเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งเกิดจากการมี
ปริมาณไขมันในรางกาย (Body fat) มากกวาปกติ จนมีผลกระทบตอสุขภาพ (WHO, 2005) และจะ
เกิดโรคอวนเมื่อไดรับปริมาณสารอาหารมากกวาพลังงานที่ถูกใชไป (วราภรณ ภูมิสวัสดิ์ และคณะ, 
2548) 
 

2.4.2 อัตราความชุกของโรคอวนในประเทศไทย จากการรายงานของกรมอนามัย 
ป พ.ศ. 2534 พบวามีอัตราเพิ่มขึ้นทุกกลุมอายุ ซ่ึงอัตราความชุกสูงสุดในกลุมอายุ 3 อันดับแรก 
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ไดแก กลุมอายุ 40-49 ป กลุมอายุ 50-59 ป และกลุมอายุ 30-39 ป คิดเปนรอยละ 40.20, 35.00 และ 
29.80 ตามลําดับ (รุจิรา สัมมะสุต, 2543) 
 

2.4.3 ประเภทของโรคอวน (วราภรณ ภูมิสวัสดิ์ และคณะ, 2548) แบงตามลักษณะ
การกระจายตวัของไขมันในรางกาย ที่มผีลเสียตอสุขภาพมี 3 ประเภท คือ 

 โรคอวนท้ังตัว (overall obesity) ผูปวยกลุมนี้มีไขมันทั้งรางกาย
มากกวาปกติ โดยไขมันที่เพิ่มขึ้นมิไดจํากัดอยูที่ตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งโดยเฉพาะ 

 โรคอวนลงพงุ (visceral obesity / abdominal obesity) ผูปวยกลุมนี้มี
ไขมันของอวัยวะภายในชองทองมากกวาปกติ โดยอาจมไีขมันใตผิวหนัง (Subcutaneous fat) 
บริเวณหนาทองเพิ่มขึ้นดวย 

 โรคอวนลงพุงรวมกับอวนท้ังตัว มีไขมันมากทั้งตัวและอวัยวะใน   
ชองทอง 
 

2.4.4 การตรวจวินิจฉัยโรคอวน (วราภรณ ภูมิสวัสดิ์ และคณะ, 2548) ประเภทของ
การวินจิฉัยโรคอวน แบงออกเปน 6 ประเภท ดังตอไปนี ้

2.4.4.1 คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) ซ่ึงไดจาก น้ําหนักตวัในหนวย
กิโลกรัม หารดวยกําลังสองของสวนสูงในหนวยเมตร ดังนี้  

ดัชนีมวลกาย =   น้ําหนัก (กิโลกรัม) 
          สวนสูง2 (เมตร2) 

องคการอนามัยโลกไดแบงระดับของภาวะน้ําหนกัเกนิและโรคอวนตามคาดัชนีมวลกายดังตารางที ่
2.3 และตารางที่ 2.4 
 

ตารางที่ 2.3 แสดงแนวทางการแบงระดับน้าํหนักตัวตามคาดัชนีมวลกายของผูใหญชาวยุโรป 
อายุ ≥ 20 ป 
ระดับน้ําหนักตัว คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ เมตร2) 
น้ําหนกัต่ํากวามาตรฐาน < 18.5 
น้ําหนกัตัวปกติ 18.5-24.9 
น้ําหนกัตัวเกนิ 25-29.9 
อวน 

 อวนระดับที่ 1 
 อวนระดับที่ 2 
 อวนระดับที่ 3 

 
30-34.9 
35-39.9 
≥ 40 
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ตารางที่ 2.4 แสดงการแบงระดับน้ําหนักตวัตามคาดัชนมีวลกายของผูใหญชาวเอเชียอายุ ≥ 20 ป 
ระดับน้ําหนักตัว คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ เมตร2) 
น้ําหนกัต่ํากวามาตรฐาน < 18.5 
น้ําหนกัตัวปกติ 18.5-22.9 
น้ําหนกัตัวเกนิ 23-24.9 
อวน 

 อวนระดับที่ 1 
 อวนระดับที่ 2 

 
25-29.9 
≥ 30 

 
2.4.4.2 เสนรอบวงเอว การศึกษาพบวาการวัดเสนรอบวงเอวระดับสะดือ

เพื่อตัดสินโรคอวน มีขอดีหลายประการ คือ การวัดทําไดงายไมสัมพันธกับสวนสูง มีความสัมพันธ
อยางใกลชิดกับดัชนีมวลกาย และเปนดัชนีที่คาดคะเนมวลไขมันในชองทอง และไขมันในรางกาย
ทั้งหมด อยางไรก็ตามยังไมมีการกําหนดเกณฑสากล เพื่อตัดสินอวนลงพุงโดยเสนรอบวงเอว 
เนื่องจากประชากรแตละกลุมมีความแตกตางกันในเรื่องของความเสี่ยงตอโรคตาง ๆ ที่สัมพันธกับ
เสนรอบวงเอว แสดงในตารางที่ 2.5 

 
ตารางที่ 2.5 แสดงคาเสนรอบวงเอวที่เพิ่มความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนทางเมแทบอลิซึมท่ีสัมพันธ
กับโรคอวน  

กลุม เสนรอบวงเอว (เซนติเมตร) 
เพศชาย ≥ 102 ผูใหญชาวยุโรป 
เพศหญิง ≥ 88 
เพศชาย ≥ 90 ผูใหญชาวเอเชยี 
เพศหญิง ≥ 80 

 
2.4.4.3 อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก อัตราสวนระหวาง

เสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก คํานวณไดจากเสนรอบวงเอวหารดวยเสนรอบวงสะโพก โดย
ทําการวัดเสนรอบวงเอวระดับสะดือ และเสนรอบวงสะโพกที่สวนที่นูนที่สุดของสะโพก สําหรับ
คาอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกที่ใชตัดสินโรคอวนลงพุงในผูชายไทย และผู
หญิงไทยคือ > 1.0 และ > 0.8 ตามลําดับ 
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2.4.4.4 การใชตารางมาตรฐานโดยใชตารางเทียบสวนสูงกับน้ําหนักที่ควรจะ
เปน การใชตารางมาตรฐาน โดยใชตารางเทียบสวนสูงกับน้ําหนักที่ควรจะเปน โดยกําหนดวาอวน 
เมื่อเทากับหรือเกินรอยละ 20 ของคาสูงสุดของเกณฑมาตรฐาน 

2.4.4.5 การวัดรอยละไขมันในรางกาย การประเมินรอยละไขมันในรางกาย
ทําไดหลายวิธี เชน วิธีการวดัความหนาของผิวหนังโดยอาศัยเครื่องมือรูปรางคลายวงเวยีน (skin fold 
calipers) การใชเครื่องมือวดัความเรว็ในการสื่อนําไฟฟา (bio-electrical impedance) และการชั่ง
น้ําหนกัใตน้ํา เปนตน 

2.4.4.6 การประเมินปญหาไขมันใตผิวหนังหรือเซลลูไลท การเกิดเซลลูไลท
เปนผลสืบเนื่องมาจากการสะสมไขมันมากเกินไป ในการที่จะประเมินนั้นสามารถแบงออกไดเปน
ความรุนแรง 3 ระดับ คือ 

ระดับที่ 1 ยังไมปรากฏริ้วรอยชัดเจนเวลายืนหรือนั่ง ตองใชมือบีบขยุมผิวหนังให
นูนขึ้นมาจึงจะเห็น  

ระดับที่  2 จะเห็นผิวหนังนนูขึ้นเปนเฉพาะเวลายืนแตเวลานอนไมเห็น 
ระดับที่ 3 จะเห็นผิวหนังนนูขึ้นเปนปุมในทุกอิริยาบถและเมื่อเปนถึงระดับนี้ มักจะ

มีไขมันพอกพนูบริเวณขาหนีบ กอใหเกดิความรําคาญเสียดสีไดอีกดวย 
 

2.4.5  โรคท่ีเกิดจากภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน (วราภรณ ภูมิสวัสดิ์ และคณะ, 
2548; สุรัตน โคมินทร, 2546) 

 ผลเสียของโรคอวนตอสุขภาพมีผูแบงเปนกลุมใหญ ๆ 4 กลุม ไดแก 
ก.  กลุมโรคเรื้อรังที่สัมพันธกับโรคอวน 
ข.  กลุมความผิดปกติของตอมไรทอและเมแทบอลิซึม 
ค.  กลุมโรค หรือภาวะที่เกดิจากน้ําหนักและไขมันที่มากเกนิ 
ง.  กลุมปญหาทางสังคม และจติใจที่สัมพันธกับโรคอวน 

 
ก. กลุมโรคเรื้อรังท่ีสัมพันธกับโรคอวน 
 

โรคหัวใจรวมหลอดเลือด กลุมนี้ประกอบดวยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี โรค
หลอดเลือดของสมอง หรือ โรคหลอดเลือดสวนปลาย โรคอวนมักพบรวมกับปจจัยเสีย่งตอโรคหัวใจ
รวมหลอดเลือดหลาย ๆ อยาง เชน ความดันโลหิตสูง โคเลสเตอรอลในเลือดสูง และ ความทนตอ
กลูโคสบกพรอง นอกจากนีย้ังพบวาโรคอวนเปนปจจยัเสี่ยงตอโรคหัวใจรวมหลอดเลือดโดยตรง 
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 ความดันโลหติสูง ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (systolic blood pressure) และ 
ความดันโลหติขณะหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure)  มีความสัมพันธโดยตรงกับดัชนมีวล
กาย การศึกษาของ McMahon และคณะพบวา คนอวนมโีอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกวาคน
ไมอวน 2.5 เทา และความดนัโลหิตสูงพบไดบอยยิ่งขึ้นในคนอวนตั้งแตอายุนอย (young adult) 

 

โรคมะเร็ง การศึกษาแบบไปขางหนา (prospective) ในคนเจ็ดแสนหาหมื่นคนเปน
เวลา 12 ป พบวา สัดสวนของการเสียชีวติของโรคมะเร็งในชาย และหญิงที่อวนเปน 1.33 และ 1.55 
ตามลําดับเมื่อเทียบกับคนทีไ่มอวน  

 

โรคนิ่วในถงุน้าํดี ความอวนเปนปจจยัเสี่ยงตอการเกดินิ่วในถุงน้ําดซ่ึีงพบไดบอย
เปน 3-4 เทาในคนอวนเปรยีบเทียบกับคนไมอวน ทั้งนี้เพราะมกีารสรางและขับโคเลสเตอรอลออก
ทางน้ําดีมากกวาปกติ โดยเฉพาะอยางยิ่งอวนแบบลงพุง ความเสี่ยงตอการเกิดนิ่วในถุงน้ําดีจะเพิ่มขึ้น
ตามดัชนีมวลกาย 

โรคอัลไซเมอร ผูปวยโรคอวนมักมีความสัมพันธกบัโรคอัลไซเมอร ซ่ึงจาก
การศึกษาของ Alzheimer’s Association ไดทําการติดตามผูใหญจํานวน 392 คน เปนเวลา 18 ป พบวา
ในกลุมผูสูงอายุระหวาง 70-88 ป ที่มีภาวะน้ําหนักเกินนั้นเปนปจจยัเสี่ยงตอการเกดิโรคสมองเสื่อม 
(Dementia) และอัลไซเมอร (Alzheimer)  

 
ข. กลุมความผิดปกติของตอมไรทอและเมแทบอลิซึม 
 

โรคเบาหวาน โรคอวนมีความสัมพันธกบัการเกิดโรคเบาหวานประเภทที่ 2 อาจ
กลาวไดวา โรคอวนเปนปจจัยแวดลอมทีสํ่าคัญที่สุดในการทําใหเกิดโรคเบาหวานประเภทนี้ ผูที่อวน
เล็กนอยจะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดมากกวาคนทั่วไป 2 เทา ถาอวนมากขึ้นปานกลาง จะมีโอกาส
เปนโรคเบาหวานเพิ่มขึน้ 5 เทา แตถาอวนมาก ๆ จะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึน้ถึง 10 เทา 
 
  ภาวะไขมันผดิปกต ิคนอวนมักจะมีระดบัไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง HDL-C ต่ํา ซ่ึง
ไขมันในลักษณะดังกลาว มีผลตอการเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะหวัใจขาดเลอืด และโรคเสน
เลือดในสมองตีบตันได Nestel และคณะไดแสดงใหเหน็วา ในคนอวนจะมีการสรางโคเลสเตอรอล
เพิ่มขึ้นวนัละ 22 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมของเนื้อเยื่อไขมันที่เพิ่มขึ้น ความผิดปกตขิองระดับไขมนัใน
เลือด พบไดบอยในคนอวนถึง 1.1-2.6 เทา เมื่อเทียบกับคนที่ไมอวน 
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  กลุมความผิดปกติทางเมแทบอลิซึม (Metabolic syndrome) ท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหัวใจรวมหลอดเลือด ความผิดปกติดังกลาวไดแกความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือด 
ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต ตลอดจนปจจัยที่เปน prothrombotic และ proinflammatory ผูที่
เปน metabolic syndrome จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหัวใจและ
หลอดเลือด สาเหตุของ metabolic syndrome ในปจจุบันเชื่อวาเปนผลจากโรคอวนและภาวะดื้อตอ
อินซูลิน 
 

ค. กลุมโรค หรือภาวะที่เกิดจากน้ําหนักและไขมันท่ีมากเกิน 
 

  โรคขอเสื่อม เนื่องจากน้ําหนัก และไขมนัในรางกายเพิม่มากขึ้น ขอเขา ขอกระดูก
สันหลังไมสามารถแบกรับน้ําหนกัไวได มีการเสื่อมและเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาที่มีน้ําหนกัตัว
เพิ่มขึ้น นอกจากนี้คนอวนมักมีระดับกรดยูริกในเลือดสูงกวาคนปกติ และมีโอกาสเปนโรคเกาตมาก
ขึ้น 
  โรคเกี่ยวกับระบบการหายใจ คนที่อวนมากจะมีความลําบากในการหายใจเขาออก 
เนื่องจากไขมันที่มากขึ้นบริเวณรอบทรวงอกจะขัดขวางการขยายตัวของทรวงอก นอกจากนี้ไขมันที่
ทองก็ทําใหกระบังลมไมสามารถหยอนตัวลงมาไดอยางปกติ ผลตามมาคือ ผูปวยจะเหนื่อยงาย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในทานอนมีอาการหายใจลําบาก บางครั้งจะเปนมากจนหยุดหายใจเปนพัก ๆ เวลา
นอนหลับ ที่เรียกวา sleep apnea syndrome พบไดมากกวารอยละ 10 ในหญิงและชายที่อวนที่มีดัชนี
มวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร และพบไดถึงรอยละ 44 ในคนอวนที่มีดัชนีมวลกาย
มากกวา 40 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
 

ง. กลุมปญหาทางสังคม และจิตใจที่สัมพันธกับโรคอวน 
  ในทางดานจิตใจ คนอวนอาจมีความรูสึกทอแท มีปมดอยเวลาเขาสังคมเนื่องจาก
รูปลักษณ นอกจากนี้คนอวนมักมีปญหาในการหาเพื่อนสนิทและคูสมรส 
  ความผิดปกตทิางดานจิตใจ อาจทําใหคนอวนรับประทานอาหารมากขึ้นกวาที่ควร 
รับประทานอาหารในมื้อกลางคืน พฤติกรรมเหลานี้จะยิ่งทําใหอวนมากขึ้น  
 

2.4.6 การดูแลรักษาโรคอวน (วราภรณ ภูมิสวัสดิ์ และคณะ, 2548; วินัย ดะลันต, 
2546; สุรัตน  โคมินทร, 2546)  
  การดูแลรักษาผูปวยภาวะอวนมีหลายวิธี ซ่ึงบางกรณีอาจจําเปนตองผสมผสานวิธี
ตาง ๆ เขาดวยกันจึงจะไดผลดี ปจจุบันการดูแลรักษาโรคอวนมีแนวทางดังตอไปนี ้
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 โภชนบําบัด 
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 การออกกําลังกาย 
 การใชยาและผลิตภัณฑที่ใชสําหรับลดน้ําหนัก 
 การผาตัด และการดูดไขมัน 

 
2.4.6.1 โภชนบําบัดเพือ่ลดและควบคุมน้ําหนัก ขั้นตอนของการใหความรู

และคําแนะนําแกผูปวย ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี ้
1.  การประเมินภาวะโภชนาการ 
2.  การวางแผนใหคําแนะนํา 
3.  การใหความรูและคําแนะนํา 
4. การติดตามและประเมนิผล 

 
ในการควบคุมน้ําหนกัในผูปวยโรคอวนนัน้ จะตองเลือกวิธีการในการควบคุมน้ําหนัก

ใหมีความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย เนื่องจากพฤติกรรมการกินและกิจกรรมของผูปวยในแตละ
รายนั้นไมเหมอืนกัน โดยแนวทางในการควบคุมน้ําหนักเปนดังนี ้

1. รับประทานอาหารไขมันใหนอยลง ควรนอยกวา 40-50 กรัมตอวัน 
2. ลดปริมาณแคลอรีที่รับประทานในแตละวันลงเพยีง 600 แคลอรี รวมกับการ

เปลี่ยนพฤติกรรมทีละนอยแตงาย ๆ 
3. รับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู วันละ 3 มื้อ การรับประทานอาหารมื้อเล็ก ๆ 

วันละ 4-5 มื้อ ในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย จะชวยใหน้ําหนกัลดลงเร็วข้ึน 
  

อาหารควบคุมน้ําหนักท่ีใชอยูในปจจุบัน ไดแก อาหารพลังงานต่ํา (low calorie diet: LCD) และ
อาหารพลังงานต่ํามาก (very low calorie diets: VLCD) 
 

 อาหารพลังงานต่ํา (low calorie diet: LCD) จดุสําคัญของขอแนะนาํในปจจุบัน
คือ การลดปริมาณพลังงานในระดับปานกลางเพื่อชวยใหลดน้ําหนักอยางชา ๆ และตอเนื่อง เร่ิมโดย
ใชอาหารพลังงานต่ําประมาณ 1,000-1,600 กิโลแคลอรีตอวัน การใหความรูทางโภชนาการเปน
ส่ิงจําเปนในการชวยใหรูจักปรับตัวใหเขากับการบริโภคอาหารพลังงานต่ํา โดยเนนประเด็นตอไปนี้ 

  - พลังงานของอาหารตาง ๆ 
 - องคประกอบของสารอาหาร ไขมัน โปรตีน คารโบไฮเดรต (รวมถึงใยอาหาร) 



 28

   - เรียนรูฉลากโภชนาการ และสามารถประเมินพลังงานของอาหารและองคประกอบ
ของอาหาร 

 - สรางนิสัยการเลือกซื้ออาหารที่มีพลังงานต่ํา 
 - การปรุงอาหาร รูจักหลีกเลีย่งการเติมเครือ่งปรุงที่มีพลังงานสูง เชน ไขมัน หรือใช 

น้ํามันพืชแทนน้ํามันจากสัตว 
 - หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีแคลอรีสูงทั้งจากไขมันและคารโบไฮเดรต 
 - ดื่มน้ําอยางเพียงพอ 
 - เรียนรูการลดสัดสวนอาหาร (portion size) ที่บริโภค 
 

 อาหารพลังงานต่ํามาก (very low calorie diets: VLCD) ใหพลังงานนอยกวา 
800 กิโลแคลอรีตอวัน ซ่ึงมีการกระจายตัวของสารอาหารไมสมดุล จึงเสี่ยงตอการขาดสารอาหารที่
จําเปนบางชนดิ อาจมีภาวะแทรกซอนได 
 
อาหารที่ใชลดน้ําหนักตัว อาหารลดน้ําหนักชวยลดน้ําหนักไดเร็วกวาอาหารไขมันต่ําและพลังงานต่ํา
แบงเปน 4 ประเภท คือ 
 

 อาหารคารโบไฮเดรตต่าํไขมนัสูง นักวิชาการไมแนะนําวาเปนอาหารลดน้ําหนกั
ที่ปลอดภัย เนื่องจากการจํากัดคารโบไฮเดรตทําใหรางกายตองสลายกลามเนือ้และไขมันมาใชเปน
พลังงาน เปนผลใหกรดไขมันในกระแสเลือดสูงขึ้นและมีการสรางสารคีโตนมากขึ้น สารคีโตนจะ
ยับยั้งความอยากอาหาร เปนผลใหน้ําหนกัลดเร็ว แตทําใหเกิดอาการคลื่นไส ปวดศีรษะ เปนลม หมด
สติ ลมหายใจมีกล่ิน อาหารลดน้ําหนักประเภทนีห้ากใชในระยะสั้นและตามดวยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อชวยคงน้ําหนกัจะเหมาะสมกวา 
 

 อาหารที่มีไขมันต่ํามากแตคารโบไฮเดรตสูง ใหพลังงานจากไขมันนอยกวา     
รอยละ 10 พลังงานจากคารโบไฮเดรตมากกวารอยละ 55 อาหารประเภทนี้มีคารโบไฮเดรตเชิงซอน
จากผลไมและผักที่มีกากใยสูง และใหพลังงานต่ํา แตมีขอเสียคือ ผูที่มีระดับไตรกลีเซอรไรดสูง 
อาหารประเภทคารโบไฮเดรตสูงจะทําใหไตรกลีเซอไรดสูงยิ่งขึ้น  

 

 อาหารไขมันปานกลางคารโบไฮเดรตสงู ใหพลังงานจากไขมนัรอยละ 20-30 
พลังงานจากคารโบไฮเดรตมากกวารอยละ 55 ตัวอยางอาหารประเภทนี้ ไดแก อาหารลดน้ําหนกัของ
สมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา และโปรแกรมลดน้าํหนักของเจนนีเครก เปนตน 
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 อาหารเหลว แบงเปน 2 ชนิด คือ อาหารที่มีแคลอรีต่ํามาก (very low calorie 
diets: VLCD) และอาหารทดแทนมื้ออาหาร (meal replacement) 

อาหารทดแทนมื้ออาหาร คือ อาหารในรปูแคลอรีต่ํา ใหพลังงาน 800-1,500 กิโล 
แคลอรีตอวัน จัดอยูในรูปแบบเครื่องดื่มผงสําหรับชงผสมน้ํา อาหารแข็งที่นํามาอุนในไมโครเวฟ มี
องคประกอบของนมเปนหลัก ผลระยะสั้นมีประโยชนมากในการลดน้ําหนัก ผลระยะยาวใชสาร
ทดแทนมื้ออาหารวันละ 1 คร้ัง ชวยใหรักษาน้ําหนักตวัไดด ี
 

2.4.6.2 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
เปาหมายปฐมภูมิของการรักษาโรคอวนโดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือ 

การปรับปรุงนิสัยการบริโภควาควรรับประทานอะไร ที่ไหน เมื่อใด และอยางไร และระดับของการ
เคลื่อนไหวรางกายมีหลักการปฏิบัติดังนี้ 

การสํารวจตัวเอง (self monitoring)  
ใหบันทกึประจําวันเกี่ยวกับอาหารที่รับประทาน และภาวะที่เกี่ยวของกับการ 

รับประทานอาหาร ขอมูลนี้มีความสําคญัที่สุดในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการเคลื่อนไหวรางกาย การสํารวจตวัเองและแกปญหาในประเดน็ตอไปนี้ เพือ่นําไปใชในการ
ควบคุมน้ําหนกัตัว 

-  ระบุ และชี้ชัดถึงอุปสรรคในการควบคุมน้ําหนกัตัว 
-  หาวิธีการแกไขปญหาดังกลาว 
-  ประเมินวิธีการแกไขปญหาที่นาจะดําเนินการและเลอืกนํามาใช 1 วิธีการ 
-  วางแผน และนําไปปรับปรุงพฤติกรรม 
- ประเมินผลที่ไดรับ ถาไมไดผล ใหพิจารณาปญหาซ้ําอกี และเลือกวิธีการอื่น

เพื่อลองนําไปแกปญหาใหม 
 

รับประทานอาหารใหชาลง  
หาวิธีการใหผูปวยรับประทานอาหารในแตละมื้ออาหารใหชาลง เชน การบด

เคี้ยวอาหารในปากใหนานขึน้กอนที่จะกลนือาหาร เพราะเปนวิธีการหนึ่งที่ทําใหรูสึกอิ่มเปนผลให
บริโภคอาหารนอยลง 
 

พฤติกรรมการกินจุบจิบ  
อาจแกไขโดยกินอาหารใหตรงเวลาทุกวัน จะทําใหอินซูลินที่ถูกหล่ังออกมา

จากตับออนเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดถูกหล่ังออกมาสม่ําเสมอในเวลาเดียวกัน จึงปองกัน
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ซ่ึงจะทําใหเกิดความรูสึกหิวจนควบคุมไดลําบาก หากสามารถปรับ
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พฤติกรรมใหกินอาหารตรงเวลาไดเปนเวลา 3-4 สัปดาหตอเนื่องกัน จะชวยลดนิสัยกินจุบจิบลงได 
นอกจากนี้ไมควรซื้ออาหารวางมาตุนไว และไมควรวางของวางตาง ๆ ในที่มองเห็นและหยิบได
สะดวก 
 

พฤติกรรมการกินเพราะเครียดและเหงา  
แกไขไดโดยไมปลอยเวลาใหผานไปโดยไรประโยชน การฟงดนตรีอาจมีผล

ชวยปรับอารมณใหเหมาะสม คลายเครียดและแกเหงาได การอดอาหารอยางเขมงวดเกินไปอาจสงผล
ใหเครียดและกดดันเพิ่มขึ้น 
 

2.4.6.3 การออกกําลังกาย  
สงเสริม และกระตุนใหมกีารออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ คอยเปนคอยไป

แลวทําอยางตอเนื่องจนเปนนิสัย ซ่ึงเปนผลดีตอการปองกันการกลับมาอวนอีก (relapse) 
การออกกําลังกายเพื่อควบคมุและลดน้ําหนัก 
การออกกําลังกายนั้นไมไดมีจุดมุงหมายเพื่อการลดน้ําหนัก เนื่องจากการออก

กําลังกายเพียงอยางเดียว เชน การเดิน การวิ่ง หรือการขี่จักรยาน คร้ังละ 20-25 นาที 3-4 คร้ังตอ
สัปดาห สามารถลดน้ําหนักตัวไดในปริมาณไมมาก คือ 0.1 กิโลกรัมตอสัปดาห แตการออกกําลังกาย
เปนสิ่งจําเปนสําหรับการควบคุมน้ําหนักตัวที่ลดลงไมใหกลับเพิ่มขึ้น การออกกําลังกายที่เปน
ประโยชนตอสุขภาพและชวยในการลดไขมันสวนเกินไดมากที่สุด คือ การออกกําลังกายแบบ        
แอโรบิก ซ่ึงเปนการออกกําลังกายที่ตองใชออกซิเจนจํานวนมากและตองทําตอเนื่องนานพอที่จะ
กระตุนใหรางกายใชพลังงานในการเผาผลาญ การออกกําลังกายแบบแอโรบิกนั้นเราตองคํานึงถึง
องคประกอบ 4 อยางที่สําคัญ ไดแก 

 

ความหนักของการออกกําลังกาย (intensity)  
โดยยดึหลักวาควรออกกําลังกายไมหนักมากจนทําตดิตอกันเกนิ 5 นาทีไมได 

แตก็ไมเบาจนไมรูสึกเหนื่อยเลย โดยอาจใชความรูสึกเหนื่อยเปนตวัประเมินความหนักของการออก
กําลังกาย ในขณะวิ่งถาสามารถพูดเปนประโยคที่ตองใชเวลาพูดนานสัก 2-3 วินาที เชน “วันนี้อยากดู
หนังไหม” แสดงวาหนักกําลังดี แตถาพูดไดเปนน้ําไหลไฟดับแสดงวาเบาเกินไป 

 

ความนานของการออกกําลังกาย (duration)  
จากการศึกษาพบวาถาออกกาํลังกายนานตัง้แต 15 นาทีขึน้ไป จึงไดประโยชน

สูงสุดตอระบบหัวใจหลอดเลือด และปอด การออกกําลังกายเพื่อการรักษาน้ําหนักไมใหเพิ่มขึ้น ควร
ออกกําลังกายหนักระดับปานกลางนานประมาณ 45-60 นาที 
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ความบอยของการออกกําลังกาย (frequency)  
ถาออกกําลังกายแบบแอโรบิกนานประมาณ 15 นาที ได 6 คร้ังตอสัปดาห จะ

ไดผลดีสูงสุด แตจากการศึกษาตอมาพบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกนาน 30 นาที ทําเพียง 3 
คร้ังตอสัปดาหก็เพียงพอที่จะคงความฟตของรางกายได ไมจําเปนตองออกกําลังกายแบบแอโรบิก   
ทุกวัน ควรมีวันหยุด 1-2 วัน เพื่อที่รางกายไดพักซอมแซมสวนที่สึกหรอ 

 

วิธีการออกกําลังกาย (mode of exercise)  
ควรเปนกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย เพศ อายุ และสภาพแวดลอม 

เชน ถามีปญหาเรื่องเขา ขอเทา ก็อาจเลือกวิธีที่ไมมีน้ําหนักกระแทกที่เขาหรือขอเทามาก เชน         
ปนจักรยาน วายน้ํา หรือเดินเร็ว ไมวาเปนการออกกําลังกายแบบใด จะตองมีการอบอุนรางกายให
เพียงพอกอน (Warm up) และเมื่อออกกําลังกายเสร็จแลวก็คอยๆผอนความหนักลง (Cool down) ไม
ควรหยุดออกกําลังกายทันที โดยเฉพาะอยางยิ่งในคนสูงอายุเพราะรางกายจะปรับไมทัน ทําใหเกิด
หนามืดเปนลมได ควรออกกําลังกายแบบคอยเปนคอยไป คอย ๆ เพิ่มความหนัก และความนานของ
การออกกําลังกาย ผูสูงอายุหรือมีโรคประจําตัว ควรใหแพทยตรวจสุขภาพกอน 

 

2.4.6.4  ยาและผลิตภัณฑที่ใชสําหรับลดน้ําหนัก 
แนวทางการรักษาโรคอวน จําเปนตองรักษาระยะยาว คือใหน้ําหนักคอย ๆ 

ลดประมาณรอยละ 5 ถึง 10 ซ่ึงไดรับการพิสูจนวามีผลดีตอสุขภาพ 
การใชยาลดน้ําหนักในผูปวยโรคอวนไมแนะนําใหใชทุกราย จะเลือกใช

เฉพาะผูปวยที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร และเมื่อใชวิธีควบคุมอาหาร ออก
กําลังกาย ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมแลวไมประสบผลสําเร็จ หรือถาผูปวยมีคาดัชนีมวล
กายมากกวา 27 กิโลกรัมตอตารางเมตร แตมีปจจัยเสี่ยงรวมดวย เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง แตไมควรใชโดยลําพัง โดยไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายรวม
ดวย 
 

หลักการในการใชยาลดน้ําหนัก 
-  การใชยาลดน้ําหนักตองใชรวมกับการควบคุมอาหารและ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอ 
-  ยาลดน้ําหนักไมสามารถทําใหหายจากโรคอวน เมื่อหยุดยา

น้ําหนักจะกลับขึ้นไดอีก 
-  ยาลดน้ําหนักควรใชภายใตการดูแลของแพทยอยางใกลชิด 
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-  ควรพิจารณาระหวางผลเสียที่อาจจะเกิดจากผลขางเคียงของยาที่
ไดจากการลดน้ําหนัก 

-  กอนที่จะเริ่มใชยาลดน้ําหนัก ควรจะใหการรักษาดวยการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย และการเปลี่ยนพฤติกรรม เปนเวลาอยางนอย 3 เดือน ในกรณีที่หลังให
การรักษาดวยการควบคุมอาหาร และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนเวลา 3 เดือนแลว น้ําหนักลด
เกินรอยละ 10 การใชยาลดน้ําหนักอาจจะไมมีความจําเปนในผูปวยกลุมนี้ 

-  หลังจากใชยาลดน้ําหนักเปนระยะเวลา 3 เดือนแลว ถาน้ําหนัก
ลดลงนอยกวารอยละ 5 ของน้ําหนักตัวเร่ิมตนกอนเริ่มใชยา ควรพิจารณาเลิกใชยาดังกลาว 
เนื่องจากมีการศึกษาพบวาถาใชยาตอไปจะไมไดผลและอาจเสี่ยงตอผลขางเคียงของยาได 
 

2.4.6.4.1 กลุมยารักษาโรคอวน แบงตามตําแหนงการออกฤทธิ์ ได 
2 กลุมดังนี้ 

 ยาท่ีออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง 
 - ยาท่ีออกฤทธิ์ตอระบบผานวิถีทางของเซโรโทนิน 

Fluoxetine และ sertraline เปนยาตานการซึมเศราในกลุม 
selective serotonin-reuptake inhibitors (SSRIs) มีผลในการลดการรับประทานอาหารและลด
น้ําหนักได (Nawanopparatsakul, 2002) 

 

 - ยาท่ีออกฤทธิ์ผานวิถีทางของนอรแอดรีเนอรจิก 
 Ephredrine และ caffeine มีคุณสมบัติทําใหเบื่ออาหาร และ

เพิ่มการใชพลังงานโดยไปเพิ่มการหล่ัง norepinephrine กระตุนการเตนของหัวใจ เพิ่มความดัน
โลหิตและอุณหภูมิรางกาย ทําใหเกิดอาการทางระบบประสาทสวนกลาง เชน ส่ันกระตุก นอนไม
หลับ มึนงง (Nawanopparatsakul, 2002).  

 

 - ยาท่ีออกฤทธิ์ผานทางวิถีซีโรโทนินและนอรแอดรีนาลิน 
 Sibutramine ออกฤทธิ์เปน reuptake inhibitor ตอเซโรโทนิน

และนอรแอดรีนาลิน ชวยลดความอยากอาหาร โดยยับยั้งการทํางานของเอนไซม monoamine 
oxidase และพบฤทธิ์เพิ่ม post- ingestive satiety และเพิ่ม resting metabolic rate ในสัตวทดลอง 
(Nawanopparatsakul, 2002)อาการขางเคียงที่พบคือ ปวดศีรษะ ปากแหง นอนไมหลับ ทองผูก พบ
การเพิ่มของความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ ขอหามใชไดแก ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหัวใจลมเหลว โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดสมอง โรคตับหรือโรคไตที่รุนแรง 
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anorexia nervosa ปจจุบันคณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาอนุมัติใหใช sibutramine 
ในการรักษาโรคอวนได 

 

 ยาท่ีออกฤทธิ์ตอระบบทางเดินอาหาร 
Orlistat เปนอนุพันธของ lipstatin ออกฤทธิ์โดยยับยั้งเอนไซมไล

เปสในระบบทางเดินอาหาร สามารถยับยั้งการดูดซึมของอาหารไขมันไดมากถึงรอยละ 30 อาการ
ขางเคียงที่พบคือ มีน้ํามันไหลออกมาทางทวารหนัก มีไขมันหรือน้ํามันในอุจจาระ เพิ่มการถาย
อุจจาระ กล้ันอุจจาระไมอยู รบกวนการดูดซึมของวิตามินที่ละลายในไขมัน หามใชในผูปวยที่มีการ
ดูดซึมในทางเดินอาหารผิดปกติแบบเรื้อรัง และผูปวยที่มีการอุดกั้นของทางเดินน้ําดี อาจใหวิตามิน
ที่ละลายในไขมันเสริมถาใช orlistat ในระยะยาว (Nawanopparatsakul, 2002) 

Metformin อาจมีประโยชนในผูปวยโรคอวนรวมกับเบาหวาน
ประเภทที่ 2 แตการใชในการรักษาโรคอวนตองมีความระมัดระวังสูง เพราะอาจเกิดปญหาของ
โรคหัวใจ ตับ ไต และอาจเกิด lactic acidosis ได (Nawanopparatsakul, 2002) 
 

2.4.6.5  การผาตัด และการดูดไขมัน 
การทําศัลยกรรมมีสวนในการรักษาผูปวยโรคอวนชนิดรุนแรงและอันตราย 

(Morbid obesity) มีน้ําหนักมากกวา 100% ของน้ําหนักที่ควรจะเปน และคาดัชนีมวลกายเทากับหรือ
มากกวา 40 การผาตัดลดความอวนอาจทําโดยการผาตัดเอาลําไสเล็กออกไปบางสวน ผาตัดรัด
กระเพาะอาหาร เปนตน โดยทั่วไปมีประสิทธิผลในการลดน้ําหนักตัวที่เกินไดประมาณ 50% โดย
เฉลี่ย และคงน้ําหนักตัวไมใหกลับขึ้นมาไดอีกประมาณ 60% ของผูปวยหลัง 5 ป สําหรับการดูด
ไขมัน จะทําโดยใชเครื่องมือที่มีลักษณะเปนทอยาวใสใตผิวหนังเพื่อดูดเอาไขมันสวนเกินออกมาจาก
บริเวณตางๆ เชน หนาทอง สะโพก ตนขา ตนแขน กน คอ เปนตน ภาวะแทรกซอนที่พบไดแก 
ผิวหนังเปนปม มีแผลเปน ชา ติดเชื้อ เสียชีวิตเนื่องจากไขมันเขาหลอดเลือด ความดันโลหิตต่ําจาก
การเสียเลือดและน้ํา 
 

2.4.6.6  การควบคุมน้ําหนักตัวไมใหกลับขึ้นมาอีก (weight loss maintenance) 
ควรควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกาย และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยาง

ตอเนื่อง เพื่อไมใหน้ําหนักตัวที่ลดลงไปแลวกลับเพิ่มขึ้นมาอีก และการที่ผูปวยไดกลับมาพบแพทย
และทีมควบคุมน้ําหนักบอย ๆ จะชวยใหการลดและควบคุมน้ําหนักเปนผลสําเร็จมากขึ้น 
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2.5) การเสริมสรางแรงจงูใจเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Motivation Interview) (Shinitzky and 
Kub, 2001)  
 แรงจูงใจ มีธรรมชาติที่ไมอยูนิ่ง และสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา จึงควรใช
ประโยชนจากธรรมชาติดังกลาวในการขับเคลื่อนผูปวยใหเขาไปสูการเปลี่ยนแปลงในระดับที่กอใหเกิด
ความรวมใจสูงสุดในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กลไกการสรางแรงจูงใจ สามารถกระทําไดโดยการใช
กระบวนการสนทนาแบบมีโครงสราง ซ่ึงเปนการสนทนาที่หลีกเลี่ยงลักษณะการตอบสนองที่กอใหเกิด
ความไมราบรื่น เพื่อใชในการชวยใหผูปวยสามารถปรับโครงสรางทางความคิดได 
 กระบวนการสนทนาแบบมีโครงสรางซึ่งมีวัตถุประสงคในการสรางแรงจูงใจของ
ผูปวย ประกอบดวย 6 องคประกอบดังตอไปนี้ 

1. การกระตุนใหผูปวยเกิดความรูสึกขัดแยงในพฤติกรรมที่ตนกําลังประพฤติ 
(develop discrepancy) 

2. การใชกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูล (process of exchange information) แทน
การใชวิธีการบอกหรือใหคําแนะนําขอมูลโดยตรง 

3. การเพิ่มการรับรูความสามารถในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (self efficacy 
enhancement) 

4. การแสดงความเห็นใจบุคคล (express empathy) โดยใชทักษะการฟงแบบ
สะทอนความ (reflective listening) ซ่ึงเปนการตอบรับความรูสึกทั้งหมดของบุคคลดวยการทวน
ความในสวนที่เปนความรูสึก น้ําเสียงและอารมณรวมทั้งสวนที่เปนเนื้อหาสาระ นอกจากนั้นควร
หลีกเลี่ยงการสื่อสารหรือการตอบสนองที่มีความเสี่ยงสูงที่จะทําใหเกิดปฏิกิริยาตอตาน 

5. ความสามารถในการแยกแยะปฏิกิริยาตอตานของผูปวย ซ่ึงปฏิกิริยาตอตานที่
อาจพบไดสามารถจัดหมวดหมูได 3 ลักษณะ 

ก. พวกที่โตแยง ถกเถียง เชน แสดงความคิดเห็นขัดแยงหรือทาทายกับสิ่งที่
ผูใหการชวยเหลือบอกเลา 

ข.  พวกที่ขัดจังหวะ พูดแซง 
ค. พวกที่ปฏิเสธหรือแสดงทาทางวาไมเต็มใจยอมรับวาตนมีปญหา อาจจะปฏิเสธ

ที่จะใหความรวมมือ ปฏิเสธที่จะรับฟงคําแนะนําตางๆ เชน ใช แต…../ทําไมไดไมเห็นจะเปนอะไร 
6. ความสามารถในการจัดการกับปฏิกิริยาตอตาน (ability to deal with resistance)  

โดยใชทักษะการฟงแบบสะทอนความ (reflective listening) การมองสิ่งที่เกิดขึ้นดวยแงมุมที่
แตกตางออกไป (reframing) การเนนย้ําวาผูปวยมีสิทธิ์เต็มที่ในการจัดการกับปญหาของตนเอง 
(emphasis personal choice and control) และการเห็นดวยกับสิ่งที่ผูปวยพูดเพื่อเบี่ยงเบนประเด็น
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และการรวมมือกันระหวางผูปวยและผูใหการชวยเหลือในการคิดหาวิธีการแกปญหา (agreement 
with a twist and invite co-operation) เปนตน 
 วิธีการสรางแรงจูงใจ มีขั้นตอนดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1: สรางสัมพันธภาพเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ สอบถามความรูสึก
และพฤติกรรมตาง ๆ ที่เปนปญหา 
 ขั้นตอนที่ 2: ประเมินวาผูปวยมีความตองการในการเปลี่ยนแปลง ความรูสึกและ
พฤติกรรมตาง ๆ ที่เปนปญหานั้น ๆ หรือไมอยางไร โดยใชมาตรวัดความตองการการเปลี่ยนแปลง 

- ถาได 10 คะแนน แสดงถึง การมีแรงจูงใจสูงพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
- ถาได 0-9 คะแนน แสดงถึง การมีแรงจูงใจในระดับที่ตองไดรับการเสริมสราง

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตองเขาสูกระบวนการเสริมสรางแรงจูงใจ 
ขั้นตอนที่ 3: การกระตุนใหผูปวยเกิดความรูสึกขัดแยงในความรูสึก หรือ

พฤติกรรมที่เปนปญหา โดยการถามถึงขอดีและขอเสียที่เกิดขึ้นจากการมีความรูสึก หรือพฤติกรรม
ที่เปนปญหานั้น ๆ 

ขั้นตอนที่ 4: กระตุนใหผูปวยประเมินหรือช่ังน้ําหนักและตัดสินใจวาจะทํา
อยางไรตอไปกับผลที่ไดจากการวิเคราะหขอดีและขอเสีย 

- ถาผูปวยตัดสินใจปรับเปลี่ยน นําไปสูการใชเทคนิคตาง ๆ ในการปรับเปลี่ยน 
       พฤติกรรม 
- ถาผูปวยตัดสินใจที่จะยังไมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือยังลังเลไมแนใจ ใหเขา 
       สูขั้นตอนที่ 5 
ขั้นตอนที่ 5: ใชคําถามกระตุนใหผูปวยเห็นประโยชนที่เกิดกับตนเอง ถาสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาง ๆ ที่เปนปญหาได และเห็นขอเสียหรือผลลบของพฤติกรรมตาง ๆ ที่เปน
ปญหามากขึ้น 

ขั้นตอนที่ 6: ประเมินผูปวยถึงความตองการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปน
ปญหาอีกครั้ง 

 

2.6)  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการควบคุมน้ําหนักในผูปวยโรคจิตเภทท่ีกําลังไดรับยารักษาโรคจิตและมี
น้ําหนักตัวเกินหรือโรคอวน 
 

  การศึกษาของ Vreeland และคณะ (2003) มีรูปแบบการศึกษาแบบ non - 
randomized intervention control study ในการใชโปรแกรมควบคุมน้ําหนักโดยแพทยสําหรับผูปวย
โรคจิตเภทที่มีภาวะน้ําหนักเกินจากการใชยารักษาโรคจิตนอกแบบจํานวน 31 รายโดยใหการ
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แทรกแซง (intervention) ดานภาวะโภชนาการ การออกกําลังกาย การกระตุนใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สัปดาหละ 1 คร้ัง ศึกษาเปนระยะเวลา 12 สัปดาห เปรียบเทียบกับผูปวยใน
กลุมควบคุมจํานวน 15 ราย พบวากลุมศึกษาน้ําหนักตัวลดลงเฉลี่ย 2.7 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายลดลง
เฉลี่ย 0.98 กิโลกรัมตอตารางเมตร กลุมควบคุมน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 2.9 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย
เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 1.2 กิโลกรัมตอตารางเมตร นอกจากนี้กลุมศึกษามีพฤติกรรมในการออกกําลังกาย
ดีกวากอนเริ่มการศึกษาอยางมีนัยสําคัญ ดานจํานวนวัน (2.3±1.2 และ 3.2±0.6 วัน, p<0.001) และ
ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (93.6±238.3 และ 158.7±239.6 นาที, p<0.001)  ความรูดาน
โภชนาการของกลุมศึกษาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญจากกอนเริ่มการศึกษาอยางมีนัยสําคัญ (7.9±2.7 
และ 10.2±2.8 วัน, p<0.001) 
  การศึกษาของ Ball และคณะ (2001) มีรูปแบบการศึกษาแบบ non - randomized 
intervention control study ทําการศึกษาเพื่อประเมินผลของโปรแกรมควบคุมน้ําหนักโดยแพทย
และพยาบาลในผูปวยนอกจํานวน 11 รายที่มีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 7 จากน้ําหนักตัว
เร่ิมตนหลังไดรับยา olanzapine โปรแกรมควบคุมน้ําหนัก ประกอบดวย การใหความรูดาน
โภชนาการ และการออกกําลังกาย โดยทําการศึกษาเปนเวลา 10 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา น้าํหนกั
ตัว และดัชนีมวลกายของผูปวยลดลง แตไมแตกตางจากกลุมควบคุม 
  การศึกษาของ Mauri  และคณะ (2006) เปนการศึกษาแบบ prospective study เพื่อ
ประเมินผลของการใหความรู (Education intervention) โดยแพทยแกผูปวยจํานวน 53 ราย ที่มี
น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นหลังไดรับยารักษาโรคจิตมากกวารอยละ 7 จากน้ําหนักตัวเร่ิมตน การใหความรู
ประกอบดวย ประเด็นการเลือกรับประทานอาหารที่มีแคลอรีต่ํา และการเพิ่มการออกกําลังกาย เพื่อ
ปองกันการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัว ทําการศึกษาเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา 
น้ําหนักตัวของผูปวยลดลงจากน้ําหนักตัวเร่ิมตนเฉลี่ย 3.15 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายลดลงเฉลี่ย  1.2 
กิโลกรัมตอตารางเมตร แตกตางจากกอนการวิจัย อยางมีนัยสําคัญ 

การศึกษาของ Menza และคณะ (2004) มีรูปแบบการศึกษาแบบ non - randomized 
intervention control study ในการใชโปรแกรมควบคุมน้ําหนักโดยแพทยสําหรับผูปวยที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินจากการใชยารักษาโรคจิตนอกแบบจํานวน 31 ราย ซ่ึงเปนผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 26 
หรือมีน้ําหนักเพิ่มมากกวารอยละ 5 จากน้ําหนักตัวเร่ิมตนภายใน 2 เดือนแรกหลังรับประทานยา
รักษาโรคจิตนอกแบบ โดยใหการแทรกแซง (intervention) ดานภาวะโภชนาการ การออกกําลังกาย 
การกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สัปดาหละ 1 คร้ัง ศึกษาเปนระยะเวลา 12 เดือน 
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย พบวาโปรแกรมควบคุมน้ําหนักมีผลลดดัชนีมวลกาย
ของผูปวยอยางมีนัยสําคัญ (p<0.02) โดยกลุมศึกษามีดัชนีมวลกายเปลี่ยนแปลงลดลง 1.7 กิโลกรัม
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ตอตารางเมตร ในกลุมควบคุมมีดัชนีมวลกายเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น 2.6 กิโลกรัมตอตารางเมตร และ
มีผลลดปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ตอการเกิดปญหาทางสุขภาพในระยะยาว เชน คา HbA1c อยางมีนัยสําคัญ 
จากคาพื้นฐานกอนเริ่มการศึกษาเทากับรอยละ 5.35 ที่ส้ินสุดการศึกษามีคาเทากับรอยละ 5.11  
(p<0.001) นอกจากนี้พบการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญของปจจัยศึกษา กอนและหลังการวิจัยใน
กลุมศึกษา ไดแก น้ําหนักตัว (p <0.02), ดัชนีมวลกาย (p <0.02), ระดับ HbA1c  
(p <0.001), ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (p <0.001) ระดับความดันขณะหัวใจคลายตัว  
(p <0.05) และความรูดานโภชนาการ (p <0.0001)  

การศึกษาของ Evans และคณะ (2005) มีรูปแบบการศึกษาแบบ randomized 
controlled trial คัดผูปวยที่เร่ิมรับยา olanzapine 3 เดือนกอนการศึกษามาจํานวน 51 ราย สุมผูปวย
ออกเปนกลุมศึกษา และกลุมควบคุมจํานวน 29 คน และ 22 คน ตามลําดับ กลุมศึกษาจะไดรับการ
ใหความรูดานโภชนาการเพื่อปองกันภาวะน้ําหนักเกินจากการใชยา olanzapine โดยเขารับความรู
ดานโภชนาการ 6 คร้ัง คร้ังละ 1 ช่ัวโมง เปนระยะเวลา 3 เดือน ประเมินผลโดยการเปรียบเทียบ 
น้ําหนักตัว เสนรอบวงเอว คาดัชนีมวลกาย ระดับการออกกําลังกาย คุณภาพชีวิต ที่เร่ิมตนการศึกษา 
ที่เวลา 3 เดือน และที่เวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบวาที่เวลา 3 เดือน กลุมควบคุมมีการเพิ่มขึ้นของ
น้ําหนักตัวมากกวากลุมศึกษาอยางมีนัยสําคัญ (6.0 กิโลกรัม กับ 2.0 กิโลกรัม; p≤0.002) คาดัชนี
มวลกายในกลุมควบคุมเพิ่มขึ้นมากกวากลุมศึกษาอยางมีนัยสําคัญ (2.0 กิโลกรัมตอตารางเมตร กับ 
0.7 กิโลกรัมตอตารางเมตร; (p≤0.03)) และที่เวลา 6 เดือน พบวากลุมควบคุมมีการเพิ่มขึ้นของ
น้ําหนักตัวมากกวากลุมศึกษาอยางมีนัยสําคัญ (9.9 กิโลกรัม กับ 2.0 กิโลกรัม; p≤0.013) และมีการ
เพิ่มขึ้นของคาดัชนีมวลกายมากกวากลุมศึกษาอยางมีนัยสําคัญ (3.2 กิโลกรัมตอตารางเมตร กับ 0.8 
กิโลกรัมตอตารางเมตร; p≤0.017) 

การศึกษาของ Kalarchian และคณะ (2005) เปนการศึกษาแบบ prospective study 
ในการใชโปรแกรมควบคุมพฤติกรรมเพื่อการลดน้ําหนักจัดการกับผูปวยนอกที่อวนซึ่งไดรับยา
รักษาโรคจิต จํานวน 35 ราย ซ่ึงเปนผูปวยที่มีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30 และกําลังไดรับ
ยารักษาโรคจิต โดยโปรแกรมควบคุมพฤติกรรมเพื่อการลดน้ําหนักเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ทํา
การติดตามเปนระยะเวลา 12 เดือน ประเมินผลโดยการใหผูปวยรายงานพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย และคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบวาที่เวลาสิ้นสุดการศึกษา ผูปวยจํานวน
รอยละ 83 น้ําหนักลดลงโดยเฉลี่ย 5.04 ปอนด (p = 0.01) และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย และคุณภาพชีวิตดีขึ้น คาดัชนีมวลกายลดลงอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.003) ที่เวลา
ส้ินสุดการศึกษา 
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การศึกษาของ Poulin และคณะ (2007)  เปนการศึกษาแบบ prospective 
naturalistic study เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมควบคุมน้ําหนัก ในผูปวยนอกโรคจิตเภท
และโรคความผิดปกติของอารมณ จํานวน110 ราย ซ่ึงอยูระหวางการใชยารักษาโรคจิตนอกแบบ  
ทําการศึกษาเปนระยะเวลา 18 เดือน ผูปวยในกลุมศึกษาจํานวน 59 ราย จะไดรับโปรแกรมควบคุม
น้ําหนักประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย และ
โปรแกรมการออกกําลังกายจากผูเชี่ยวชาญ เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมจํานวน 51 ราย ผล
การศึกษาพบวา กลุมควบคุมพบการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญของ น้ําหนักตัว (4.1%) ดัชนีมวลกาย 
(5.5%) และเสนรอบวงเอว (4.2%) สวนกลุมศึกษาน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเสนรอบวงเอว 
ลดลงอยางมีนัยสําคัญ -3.5%, -4.4%  และ -4.6% ตามลําดับ 

การศึกษาของ  Kwon และคณะ (2006) มีรูปแบบการศึกษาแบบ randomized 
controlled trial เพื่อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมควบคุมน้ําหนักในผูปวยนอกโรคจิตเภท 
และผูปวยโรคจิตเภทแบบอารมณแปรปรวนที่กํ า ลังได รับยา  olanzapine จํานวน  48 ราย 
ทําการศึกษาเปนระยะเวลา 12 สัปดาห  ผูปวยจํานวน 33 รายถูกสุมใหอยูในกลุมศึกษาโดยไดรับยา 
olanzapine รวมกับโปรแกรมควบคุมน้ําหนัก และผูปวยจํานวน 15 ราย ถูกสุมใหอยูในกลุมควบคุม
โดยไดรับยา olanzapine รวมกับบริการตามปกติ ผลการศึกษาพบวาผูปวยรอยละ 75 เขารวม
การศึกษาจนครบกําหนด น้ําหนักตัวของกลุมศึกษาลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (-
3.94 ± 3.63 กิโลกรัม และ -1.48 ± 1.88 กิโลกรัม, p = 0.006)  และคาดัชนีมวลกายลดลงมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (-1.50 ±  1.34 และ -0.59 ±  0.73, p =0 .007) ตามลําดับ ระดับ HDL 
ในกลุมศึกษาดีกวากลุมควบคุมแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (-0.19 และ -0.04, p = 0.556)  

การศึกษาในประเทศไทย เปนการศึกษาของ จินตนา ปรัชญาสันติ (2547) โดยการ
ใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยจิตเภทที่มีภาวะอวนที่สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบ prospective studyโดยคัดเลือกผูปวยโรคจิตเภทที่มีดัชนีมวลกาย
มากกวาหรือเทากับ 25 ซ่ึงพักรักษาตัวในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน 58 ราย โดย
คนหาปญหา ใหการแกไขและปองกันปญหาเกี่ยวกับน้ําหนักตัวที่มากเกินไป และปญหาทางเม
แทบอลิซึม โดยแนะนําผูปวย และญาติเกี่ยวกับการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย ประสาน
กับนักโภชนากรในการจัดอาหาร 1,800 กิโลแคลอรี่ตอวัน ประสานกับพยาบาลในการดูแลการ
รับประทานอาหารของผูปวย และเสนอการแกปญหาทางเมแทบอลิซึมแกจิตแพทย ทําการติดตาม
คาน้ําหนักตัว เสนรอบวงเอว คาดัชนีมวลกาย และคาผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง (Fasting plasma glucose) ระดับ HbA1c ระดับ
โคเลสเตอรอล ระดับ     ไตรกลีเซอไรด ระดับ HDL-Cและระดับ LDL-C สัมภาษณผูปวย และญาติ



 39

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของผูปวย จํานวน 5 คร้ัง หางกันครั้งละ 1 
เดือน ผลการศึกษาพบวา ที่เวลาสิ้นสุดการศึกษา ผูปวยจํานวนรอยละ 62.1 มีน้ําหนักตัวลดลง (36 
คนใน 58 คน) ซ่ึงรอยละ 29.5 น้ําหนักตัวลดลงมากกวารอยละ 5 จากน้ําหนักตัวเร่ิมตน (17 คนใน 
58 คน) และจากที่เร่ิมตนการศึกษาพบผูปวยมีภาวะเมตาบอลิก ซินโดรม จํานวน 13 ราย หลังใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรม มีผูปวยจํานวน 9 ราย ภาวะนี้หายไป (รอยละ 69.2) 
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บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 
3.1) รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาเชิงทดลองแบบสุมควบคุม (Randomized Controlled Trial) 
 
3.2) นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 
 

3.2.1  ยารักษาโรคจิต (Antipsychotic drug) หมายถึง ยาท่ีใชในการรักษาโรค      
จิตเภท มีดังตอไปนี้ 

• ยารักษาโรคจิตตรงแบบ  
• ยารักษาโรคจิตนอกแบบ 

3.2.2 ยารักษาโรคจิตนอกแบบ  (Atypical หรือ  Second-Generation 
Antipsychotic drugs) หมายถึง รายการยารักษาโรคจิตที่ใชในโรงพยาบาลสวนสราญรมย ไดแก 
Clozapine, Quetiapine, Olanzapine, Ziprasidone และ Risperidone  

3.2.3 ยารักษาโรคจิตตรงแบบ (Typical หรือ First-Generation Antipsychotic 
drugs) หมายถึง รายการยารักษาโรคจิตที่ใชในโรงพยาบาลสวนสราญรมย ไดแก ยา Haloperidol, 
Chlorpromazine, Perphenazine เปนตน  

3.2.4 น้ําหนักตัวเกิน หมายถึง ผูที่มีน้ําหนักตัวมากกวาที่ควรจะเปนเมื่อเทียบกับ
น้ําหนักมาตรฐาน ตามการแบงของ WHO คาดัชนีมวลกายในคนเอเชีย ผูที่มีคาดัชนีมวลกายระหวาง 
23-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร เปนผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน (WHO, 2006) 

3.2.5 คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) เปนคาดัชนีที่คํานวณจากน้ําหนัก
และสวนสูง เพื่อใชเปรียบเทียบความสมดุลระหวางน้ําหนักตัว ตอความสูงของมนุษย คาดัชนีมวล
กายหาไดโดยนําน้ําหนักตัวหารดวยกําลังสองของสวนสูงของตนเองในหนวยเมตร ดังนี้ 

BMI = น้ําหนัก (กิโลกรัม) 
   สวนสูง2 (เมตร2)   (WHO, 2006) 

3.2.6 ผูปวยโรคจิตเภท (Schizophrenia) หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคจิตเภท 
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3.3) ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะผูปวยผูใหญที่เปนโรคจิตเภท และเปนผูที่ใชยารักษาโรคจิตนอก

แบบที่เขารับการรักษาโรคจิตเภทอยางตอเนื่องในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลสวนสราญรมย 
จังหวัดสุราษฎรธานี เภสัชกรจะใหความรู คําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนักตัว และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายตามรูปแบบของโปรแกรมที่จัดไว 
โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการศึกษาในผูปวยดังรูปที่ 3.1 
 
รูปท่ี  3.1 ขั้นตอนการศึกษาในผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เชิญชวนผูปวยและผูดแูลผูปวยเขารวมการศึกษา 

เก็บขอมูลพื้นฐาน ไดแก น้ําหนักตวั คาดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว  
ระดับความดนัโลหิต ระดับน้ําตาล และระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือด 

ประเมินความรูดานโภชนาการและการควบคุมน้ําหนกั 

สุมผูปวยโดยใช blocked randomization กําหนดขนาด block เทากับ  4 

กลุมศึกษา (n=35) กลุมควบคุม (n=35) 

ไดรับโปรแกรมควบคุมน้ําหนัก ทุก 1 เดือน รับยาตามปกต ิ

ติดตามน้ําหนกั ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว  และความดันโลหิต ทุก 1 เดือน 

ติดตามน้ําหนกั ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว 
ระดับน้ําตาล ความดันโลหติ ระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือด ที่เวลา 12 เดือน 

ประเมินความรูและความพึงพอใจตอโปรแกรมควบคุมน้าํหนัก 
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3.4) สถานที่ทําการศึกษา 
ผูวิจัยไดคัดเลือกโรงพยาบาลสวนสราญรมย สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข เปนสถานที่ทําการวิจัย เนื่องจากเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช  มีจํานวนผูปวยที่จะ
ศึกษาเพียงพอ รวมทั้งไดรับการอนุญาตจากผูอํานวยการของโรงพยาบาลและความรวมมือของ
บุคลากรที่เกี่ยวของ 
 
3.5)  กลุมตัวอยางในการศึกษา 
 

3.5.1  ประชากร กลุมตัวอยางและเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย 
ประชากร คือ ผูปวยนอกที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทหรือโรคจิตเภทชนิด

มีอารมณผิดปกติตาม Diagnostic and Statistical manual of Mental Disorders 4th edition (DSM-IV) 
และรับการรักษาจากโรงพยาบาลสวนสราญรมย  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยนอกที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทหรือโรคจิตเภท
ชนิดมีอารมณผิดปกติตาม Diagnostic and Statistical manual of Mental Disorders 4th edition 
(DSM-IV) เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมยในแผนกผูปวยนอก และเขาเกณฑ
ตอไปนี้  

3.5.1.1 เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย 
1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท และเขารับการ

บริการของโรงพยาบาลในแผนกผูปวยนอก  
2. มีอายุ 18-60 ป 
3. ใชยารักษาโรคจิตนอกแบบอยางนอย 3 เดือน และมีคาดัชนีมวล

กายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร หรือมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 5 จาก
น้ําหนักเริ่มตนหลังการรักษาดวยยารักษาโรคจิตนอกแบบอยางนอย 3 เดือน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 3.1 ผูปวยที่ใชยารักษาโรคจิตนอกแบบระยะเวลามากกวา 3 
เดือน และมีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร จัดวาเขาเกณฑขอ 3 
 3.2 ผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคจิตนอกแบบเปนครั้งแรก ช่ัง
น้ําหนักพื้นฐานที่เดือนแรกเมื่อเร่ิมรับยา และติดตามน้ําหนักตัวที่เวลา 3 เดือนหลังไดรับยา หากมี
น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 5 จากน้ําหนักตัวเร่ิมตน จัดวาเขาเกณฑขอ 3 

4. ผูปวยไดรับการประเมินจากแพทยแลววาอยูในภาวะที่สามารถ
รับรูได และผานเกณฑการประเมินอาการทางจิต โดยใชแบบประเมิน Brief Psychiatric Rating 
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Scale (BPRS) (ภาคผนวก ก) ซ่ึงประเมินโดยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ และมีคะแนนรวมนอยกวาหรือ
เทากับ 36 คะแนน (ทีมนําทางคลินิก, 2548) 

5. ผูปวยมีความสามารถในการฟง การพูด การอาน การเขียน ได
เขาใจ (ประเมินโดยผูวิจัย) 

3.5.1.2 เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย 
1. ผูที่มีประวัติโรคที่สงผลอยางมีนัยสําคัญตอการเผาผลาญ เชน 

โรคเบาหวาน โรคความผิดปกติของตอมไทรอยด  โรคความดันโลหิตสูง 
2. ผูที่อยูระหวางการใชยาลดน้ําหนัก อาหารเสริมหรือผลิตภัณฑ

ควบคุมน้ําหนัก 
3. ผูที่ไดรับยา Sodium Valproate หรือ Topiramate  
4. ผูที่ไดรับการวินิจฉัยหรือเคยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติ

ในการรับประทานอาหาร (eating disorders) 
5. ผูที่ติดสุราหรือสารเสพติดอื่น ๆ 

 
3.5.2 จํานวนตัวอยาง 
ในการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง ขนาดประชากรคํานวณจากสูตรคํานวณ

ขนาดตัวอยางสําหรับขอมูลชนิดตอเนื่อง หรือเปนคาเฉล่ีย เพื่อทดสอบสมมุติฐานหลักของการวิจัย 
คือ การใชโปรแกรมควบคุมน้ําหนักจะชวยลดน้ําหนัก ดัชนีมวลกายของผูปวยไดมากกวาผูที่ไดรับ
บริการมาตรฐานของโรงพยาบาลตามปกติ  

โดยใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของประชากรใน
ตัวอยางสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน ดังนี้ 

สูตร 2
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2
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การศึกษาของ Menza และคณะ (2004) ศึกษาผลในการลดน้ําหนัก และดัชนีมวล
กายในผูปวยโรคจิตเภทที่มีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 26 กิโลกรัมตอตารางเมตร ที่รับบริการ
ที่คลินิกผูปวยนอก ที่ไดรับยารักษาโรคจิตนอกแบบอยางนอย 3 เดือน และไดรับการแนะนําการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายจํานวน 31 ราย เปรียบเทียบกับ
กลุมควบคุมที่รับบริการตามมาตรฐานจํานวน 20 ราย ศึกษาเปนระยะเวลา 12 เดือน พบวากลุม
ศึกษามีดัชนีมวลกายเปลี่ยนแปลงลดลงเทากับ 1.7 กิโลกรัมตอตารางเมตร และในกลุมควบคุมมี
ดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นเทากับ 2.6 กิโลกรัมตอตารางเมตร  การศึกษานี้ตองการศึกษาเปนระยะเวลา 12 
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เดือน คาดวากลุมศึกษาจะมีการเปลี่ยนแปลงของคาดัชนีมวลกายลดลงโดยเฉลี่ย 1.5 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร  และกลุมควบคุมจะมีการเปลี่ยนแปลงของคาดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย  2.5  
กิโลกรัมตอตารางเมตร  ใชคาเหลานี้ในการคํานวณขนาดตัวอยางไดดังนี้ 

H0: การเปล่ียนแปลงของคาดัชนีมวลกายเฉลี่ยของผูปวยในกลุมที่ไดรับการแทรกแซงไม
แตกตางกับกลุมควบคุม 

H1: การเปลี่ยนแปลงของคาดัชนีมวลกายเฉลี่ยของผูปวยในกลุมที่ไดรับการแทรกแซง
แตกตางกับกลุมควบคุม 

กําหนด อํานาจการทดสอบ 80%, B = 0.20, Z1-B = Z 0.80 = 0.84 
 ระดับนัยสําคัญ (a) = 0.05, การทดสอบสองทาง, Z1-a/2 = Z0.98 = 1.96 
S1

2 = คาความแปรปรวนของดัชนีมวลกายของผูปวยในกลุมควบคุม = (6.4)2 
S2

2 = คาความแปรปรวนของดัชนีมวลกายของผูปวยในกลุมศึกษา = (5.5) 2 
D = ขนาดของความแตกตางที่ตรวจพบ = 2.6 – (-1.7) = 4.3 
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n = (1.96+0.84)2 (6.4 2 + 5.5 2) 
  4.3 2 
n = 30.19 

ขนาดตัวอยางกลุมละ 30 คน ตอกลุม  
จากการคํานวณขนาดตัวอยางขางตน ไดขนาดตัวอยางกลุมละ 30 คน แตคาดวาจะมีผูปวยหายไป 
10% (R=0.10) 

สูตร n เผ่ือ = n กอนเผื่อ 
               1-R 

                  =     30 
                     (1-0.10) 
                n = 33.33 
 ผูวิจัยเลือกขนาดตัวอยางกลุมละ 35 ราย 
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3.6)  ตัวแปรในการศึกษา 
 

3.6.1  ตัวแปรอิสระ  ไดแก   
- ส่ิงที่ใชศึกษาเปรียบเทียบ คือ  การไดรับโปรแกรมควบคุมน้ําหนัก 

รวมกับ บริการตามปกติของโรงพยาบาล  และ บริการตามปกติของโรงพยาบาล   
- ขอมูลพื้นฐานผูปวย  ไดแก  อายุ  เพศ  น้ําหนัก  ระดับการศึกษา  ประวัติ

การมีโรคทางเมแทบอลิซึมในครอบครัว 
3.6.2 ตัวแปรตาม ไดแก ผลลัพธหลัก และผลลัพธรอง 
ผลลัพธหลักที่ใชในการศึกษา  คือ 

- การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว และคาดัชนีมวลกาย 
ผลลัพธรองที่ใชในการศึกษา  คือ 

- การเปลี่ยนแปลงของเสนรอบวงเอว  
- การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลหลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง 

และโคเลสเตอรอลรวมในเลือด ระดับความดันโลหิต  
- การเปลี่ยนแปลงของระดับคะแนนความรูดานโภชนาการและการ

ควบคุมน้ําหนัก 
 
3.7)   การแทรกแซง 
 

การแทรกแซงที่กลุมศึกษาไดรับระหวางการศึกษาคือ  โปรแกรมควบคุมน้ําหนัก
โดยเภสัชกร  ดังนี้ 

- การเสริมสรางแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Motivation Interview)  
- การใหความรูดานโภชนาการ การเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน และ 

การออกกําลังกายที่เหมาะสม (Nutrition, Exercise and Behavioral Intervention) 
 
3.8)   การประเมินความพึงพอใจ 
 

การประเมินความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรมควบคุมน้ําหนักของกลุมศึกษา 
โดยใชแบบทดสอบจํานวน  6 ขอ ในประเด็นตอไปนี้ (ประเมินโดยเภสัชกรที่ไมมีสวนเกี่ยวของกับ
การวิจัย) 
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1) โปรแกรมควบคุมน้ําหนักมีสวนชวยในการแกไขปญหาน้ําหนักตัว  
2) ความพึงพอใจตอบริการการใหโปรแกรมควบคุมน้ําหนักในชวงที่ผานมา  
3) ความจําเปนของโปรแกรมควบคุมน้ําหนัก  
4) ประโยชนของโปรแกรมควบคุมน้ําหนัก 
5) โปรแกรมควบคุมน้ําหนักทําใหเกิดความมั่นใจในการควบคุมน้ําหนักตนเอง  
6) โปรแกรมควบคุมน้ําหนักใหผลดีมากกวาที่คาดไว  
 

3.9)  จริยธรรมการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้ไดผานการรับรองจาก  คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล
สวนสราญรมย  จั งหวัดสุราษฎรธานี   และคณะกรรมการจริยธรรมคณะเภสัชศาสตร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  โดยผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้ 

1. เชิญชวนผูปวยเขารวมโครงการโดยแจงวัตถุประสงคของการศึกษา  วิธีศึกษา  
และประโยชนที่จะไดรับของโครงการ  รายละเอียดในใบเชิญชวนเขารวมโครงการ  (ภาคผนวก  ค) 

2. ใบสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย  (ภาคผนวก ง)  จัดทําขึ้นเพื่อตอบสนองสิทธิ
ผูปวยในประเด็นเรื่องการยินยอมเขารวมโปรแกรม โดยอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสิทธิในระหวาง
การศึกษา  เมื่อผูปวยเขาใจแลว  จึงใหผูปวยลงชื่อในใบสมัครเขารวมโครงการ 
 
3.10) เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 

3.10.1  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 
1. เวชระเบียนผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
2. แบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) (ภาคผนวก ก) 

เปนแบบประเมินอาการทางจิตของผูปวยโรคจิตเภทที่มีการนํามาใชในการ
ปฏิบัติงานโดยพยาบาลที่โรงพยาบาลสวนสราญรมย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึง
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ ในแตละอาการจะมีลักษณะตัวเลือกเปนแบบเลือกตอบได 7 
ตัวเลือก (7-point scale) ซ่ึงคิดเปนคะแนนตั้งแต 1-7 คะแนน เกณฑในการใหคะแนนในแตละขอ
คําถามมีดังนี้ คือ  

ไมมีอาการ   =  1  คะแนน มีอาการคอนขางรุนแรง =  5  คะแนน 
มีอาการขั้นต่ําสุด =  2  คะแนน มีอาการรุนแรง  =  6  คะแนน 
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มีอาการเล็กนอย  =  3  คะแนน มีอาการรุนแรงมาก =  7  คะแนน 
มีอาการปานกลาง =  4  คะแนน 
ดังนั้นคะแนนรวมทั้งหมดอยูในชวง 18-126 คะแนน ถาผูปวยมีคะแนนรวม

มากกวา 36 คะแนน แสดงวามีอาการของโรคระดับมากและถาผูปวยมีคะแนนรวมนอยกวาหรือ
เทากับ 36 คะแนน แสดงวามีอาการของโรคระดับเล็กนอย โดยพยาบาลผูเชี่ยวชาญเปนผูประเมิน 

3. เกณฑการใหคะแนนของแบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale 
(BPRS) (ภาคผนวก ข) 

4. ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ค) 
5. ใบสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ง)  
6. หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ สําหรับญาติ หรือ

ผูดูแลผูปวยที่เขารวมวิจัย (ภาคผนวก จ) 
7. แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวย ( ภาคผนวก ฉ) 

 การอางอิงผูปวยจะแสดงโดยใช รหัสอักษรและรหัสตัวเลข จํานวน 4 
หลัก คือ หลักที่ 1-2 แทนดวย รหัสอักษรสองตัว อักษร ST หมายถึงกลุมศึกษา อักษร CO แทนกลุม
ควบคุม หลักที่ 3-4 แทนดวย รหัสเลขสองตัว หมายถึง ลําดับที่เขารวมโครงการวิจัย 

 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก ช่ือ-สกุล เลขประจําตัวผูปวย แพทย
ผูทําการรักษาผูปวย ผูที่ทําหนาที่กํากับการกินยา เพศ น้ําหนัก สวนสูง ที่อยู โทรศัพท อาชีพ วัน/
เดือน/ปเกิด อายุ 

 ขอมูลโรคและการใชยา ไดแก ชนิดของโรคจิตเภทที่เปน ประวัติโรค 
ประจําตัว ประวัติการใชยาอื่น  

 ที่อยูของผูปวยที่เภสัชกรสามารถติดตอกับผูปวยหรือญาติไดสะดวก
ที่สุด 

 น้ําหนักของผูปวยเปน กิโลกรัม ที่ช่ังในวันแรกที่สมัครใจเขารวม 
การศึกษา 

 ประวัติโรคประจําตัว หากมีโรคประจําตัวใหระบุช่ือโรค หากไม
แนใจใหระบุเปนอาการของโรค 

 ประวัติการใชยาอื่น หากมีใหระบุช่ือยาเปนชื่อสามัญ ขนาดยา 
วิธีการใช จํานวน และระยะเวลาการใชยา 

 สูตรยารักษาโรคจิตนอกแบบที่ใชในปจจุบัน หมายถึง ยารักษาโรค
จิตนอกแบบ  ความแรง ขนาดยา ที่ผูปวยไดรับในขณะเริ่มตนการวิจัย 



 48

8. แบบบันทึกขอมูล น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว  และคาผลทาง 
หองปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับการวิจัย (ภาคผนวก ช) 

 น้ําหนักของผูปวยเปน กิโลกรัม ที่ช่ังในแตละครั้งที่ผูปวยพบเภสัชกร 
 ดัชนีมวลกาย (BMI) หมายถึง คาดัชนีมวลกายของผูปวย ซ่ึงไดจาก 

น้ําหนักตัวของผูปวยในหนวยกิโลกรัม หารดวยกําลังสองของสวนสูงของผูปวยในหนวยเมตร ดังนี้  
 ดัชนีมวลกาย =  น้ําหนัก (กิโลกรัม) 

                                               สวนสูง2 (เมตร2) 
 เสนรอบวงเอวของผูปวยในหนวยนิ้ว 
 คาผลทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับการวิจัย ไดแก คาระดับ 

น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง ระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือด และคาความดัน
โลหิต 

9. แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนักของผูปวย (ภาคผนวก 
ซ) ประกอบดวยคําถามจํานวน 15 ขอ ใหผูปวยทําแบบทดสอบโดยทําเครื่องหมาย X หนาขอความ
ที่ผูปวยคิดวาถูกตองมากที่สุด 

10.  พันธะสัญญาเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และแบบบันทึก
เพื่อสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ภาคผนวก ฌ) โดยมีวิธีการประเมินแรงจูงใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังนี้ 

 10.1  กําหนดพฤติกรรมที่เปนปญหาซึ่งควรปรับเปลี่ยน 
 10.2  ใชเทคนิคเสริมสรางแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
      10.3  ประเมินแรงจูงใจโดยใชคําถามเพื่อวัดมาตรความตองการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม “ถาใหคะแนนจากนอยที่สุดไปหามากที่สุด ตั้งแต 0-10 คะแนน คุณมีความ
มั่นใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม...กี่คะแนน”  

 10.4   บันทึกคะแนนที่ได สําหรับผูที่คะแนนอยูในชวง 0-9 คะแนน ใช
เทคนิคเสริมสรางแรงจูงใจ กระตุนผูปวยจนมีแรงจูงใจในระดับ 10 ซ่ึงพรอมตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่เปนปญหา  

 10.5  ในนัดครั้งถัดไป  สอบถามความมั่นใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทุกครั้ง หากผูปวยมีคะแนนที่ประเมินไดอยูในชวง 0-9 คะแนน ใชเทคนิคเสริมสราง
แรงจูงใจ กระตุนผูปวยจนมีแรงจูงใจในระดับ 10 ซ่ึงพรอมตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทุกครั้ง 

11.  แบบสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการการใชโปรแกรมควบคุม
น้ําหนัก (ภาคผนวก ญ) หมายถึง แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยและญาติผูปวยตอการให
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คําแนะนําปรึกษาในการควบคุมน้ําหนักตัวโดยเภสัชกร ใหผูปวยตอบแบบสํารวจจํานวน 6 ขอ โดย
ทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของผูปวยหรือญาติในการปฏิบัติงานของ   
เภสัชกร โดยเรียงจากเห็นดวยมากที่สุดไปนอยที่สุด 

ความหมายของตัวเลข             5               4           3              2             1 
       มากที่สุด        มาก    ปานกลาง     นอย      นอยที่สุด 

12.  คูมือความรูเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนัก (ภาคผนวก ฎ) 
13.  ภาพนิ่งประกอบคําบรรยาย (ภาคผนวก ฏ) 
14.  สมุดบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายสําหรับผูปวย 

(ภาคผนวก ฐ) 
 

3.11) วิธีดําเนินการศึกษา 
 

ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
3.11.1   สรางใบเชิญชวนผูปวยเขารวมการศึกษา  
3.11.2   ใหขอมูลเกี่ยวกับการศึกษาโดยวาจาและโดยใบเชิญชวนผูปวย และผูที่

ดูแลผูปวยลงนามในใบสมัครใจเขารวมการศึกษา โดยความสมัครใจ 
3.11.3   เก็บขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางจากเวชระเบียนของผูปวยและจากการ

สัมภาษณ ซ่ึงประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ น้ําหนักตัว สวนสูง ขนาดยาที่ผูปวยไดรับ และ
ระยะเวลาที่ไดรับยารักษาโรคจิตนอกแบบ การมีโรคอื่นรวม ระดับการศึกษา ปจจัยทางสังคม เชน 
อาศัยอยูกับครอบครัวหรือตามลําพัง พฤติกรรมในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  
 3.11.4    สุมแบงกลุมตัวอยางดวยวิธี permuted block randomization เปน 2 กลุม 
คือ กลุมศึกษาซึ่งจะไดรับการแทรกแซงโดยการใชโปรแกรมควบคุมน้ําหนักจากเภสัชกร
นอกเหนือจากการรับบริการตามปกติ และกลุมควบคุมซึ่งไมไดรับการแทรกแซง แตจะไดรับการ
บริการจากโรงพยาบาลตามปกติ ทําการสุมแบบ block randomization มี block size เทากับ 4 (ในแต
ละ block จะมีผูปวยที่ไดรับโปรแกรมควบคุมน้ําหนัก 2 ราย  และไมไดรับ 2 ราย)  จึงเรียงวิธีการที่
ไดรับไดเปน AAPP  APPA  APAP  PPAA PAAP  และPAPA   เมื่อ A คือ โปรแกรมควบคุม
น้ําหนัก  และ  P คือ บริการจากโรงพยาบาลตามปกติ  

3.11.5  วัดเสนรอบวงเอว  คาดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตที่เร่ิมตนการวิจัย 
และติดตามทุก 1 เดือน เจาะวัดระดับโคเลสเตอรอลรวม ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยาง
นอย 8 ช่ัวโมง ที่เร่ิมตนการวิจัย และที่ 12 เดือนทั้งกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  
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3.11.6   วัดความรูดานโภชนาการ และการควบคุมน้ําหนักของกลุมศึกษาและกลุม
ควบคุม  

3.11.7 ประเมินระดับขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของ
ผูปวยในกลุมศึกษาแตละรายเพื่อวางแผนการกระตุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมกอน
การใหการแทรกแซง 

3.11.8 ใหความรู กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแกกลุมศึกษาอยาง
ตอเนื่องที่หองใหคําแนะนําปรึกษา วิเคราะหปญหาตามตารางการนัดของผูปวยกับโรงพยาบาลทุก 
1 เดือน เปนเวลา 12 เดือน 

3.11.9 วัดผลการศึกษาเปรียบเทียบระหวางตอนเริ่มตนการศึกษา และที่เวลา 12 
เดือน หลังเริ่มการศึกษาทั้งกลุมศึกษา และกลุมควบคุม 

3.11.10  วัดความพึงพอใจที่เวลา 12 เดือน หลังเริ่มการศึกษาในกลุมศึกษา โดยให 
เภสัชกรที่ไมมีสวนเกี่ยวของกับงานวิจัยเปนผูแจกแบบประเมิน 

3.11.11  รวบรวมผลการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบผลของการใหการแทรกแซงใน 
ผูปวยทั้ง 2 กลุม 

3.11.12  เปรียบเทียบผลสําเร็จของการแทรกแซงที่ใหในกลุมศึกษากับกลุม 
ควบคุมที่ไมไดรับการแทรกแซง 
 
แผนการดําเนินการ 
นอกเหนือจากบริการตามปกติของโรงพยาบาลสวนสราญรมย จังหวัดสุราษฎรธานี (รูปที่ 3.2) 
แผนการดําเนินการตอผูปวยในแตละกลุม เปนดังนี้ 
สําหรับกลุมศึกษา 
เดือนท่ี 0 

 ผูปวยที่ถูกคัดเขาการศึกษาและสมัครใจเขารวมการวิจัย มาพบแพทยตามนัด 
ทําการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงและเสนรอบวงเอว วัดความดันโลหิต วัดระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร
อยางนอย 8 ช่ัวโมง และระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือด และวัดความรูดานการควบคุมน้ําหนัก
เปนพื้นฐานกอนไดรับการแทรกแซง (intervention) 

 พบแพทยเพื่อตรวจรักษา รับยาที่หองจายยา และพบเภสัชกรที่หองใหคําแนะนําปรึกษา 
 เนื้อหาของความรูท่ีให 

 ภาวะน้ําหนักเกิน และโรคอวน ความเสี่ยงตอสุขภาพ 
 ความสําคัญของการควบคุมน้ําหนัก 
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 การกําหนดเปาหมายและแผนการในการลดน้ําหนัก 
 ความหิว และความอยากรับประทานอาหาร 
 การเลือกรับประทานอาหาร อาหารลดน้ําหนัก อาหารสุขภาพ 
 การเขียนบันทึกการรับประทานอาหาร 
 ความสําคัญของการออกกําลังกาย และการออกกําลังกายที่เหมาะสมตอการ 

ควบคุมน้ําหนัก 
 ประโยชนของการออกกําลังกาย 
 การกําหนดตารางการออกกําลังกาย 

ใชเวลาในการใหความรูประมาณ 2 ช่ัวโมง 
  

เดือนท่ี 1-11 
 ผูปวยมาพบเภสัชกรตามนัดเดือนละครั้ง ทําการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ระดับความดัน
โลหิต และเสนรอบวงเอว 

 รับยาที่หองจายยา และพบเภสัชกรที่หองใหคําแนะนําปรึกษา 
 ตรวจสอบแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายใน 24 ช่ัวโมง  
 รวมแกไขปญหา และอุปสรรคในการที่ผูปวยไมสามารถควบคุมน้ําหนักไดตามเปาหมาย  

โดยการวิเคราะห และอภิปรายรวมกับผูปวย 
เนื้อหาของความรูท่ีใหแกผูปวยในเดือนท่ี 1 

ทบทวนความรูเดิม เร่ือง 
 ความสําคัญของการควบคุมน้ําหนัก 
 การเลือกรับประทานอาหาร อาหารลดน้ําหนัก อาหารสุขภาพ 
 ความสําคัญของการออกกําลังกาย และการออกกําลังกายที่เหมาะสมตอการ 

ควบคุมน้ําหนัก 
ใชเวลาในการทบทวนความรูเดิม 20 นาที 
เนื้อหาของความรูท่ีใหเพิ่มเติม 

 ปรามิดอาหาร 
 หนวยบริโภค 
 การใชปรามิดอาหารสําหรับการลดน้ําหนัก 
 ฉลากโภชนาการ 
 เคล็ดลับการลดน้ําหนักใหไดผล 
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ใชเวลาในการใหความรูประมาณ 1 ช่ัวโมง  
เนื้อหาของความรูท่ีใหแกผูปวยในเดือนท่ี 2-11 

ทบทวนความรูเดิม เร่ือง 
 การเลือกรับประทานอาหาร อาหารลดน้ําหนัก อาหารสุขภาพ 
 การใชปรามิดอาหารสําหรับการลดน้ําหนัก 
 ความสําคัญของการออกกําลังกาย และการออกกําลังกายที่เหมาะสมตอการ 

ควบคุมน้ําหนัก  
ใชเวลาในการใหความรูประมาณ 40 นาที  
เดือนท่ี 12 

 พบแพทยเพื่อตรวจรักษา รับยาที่หองจายยา และพบเภสัชกรที่หองใหคําแนะนําปรึกษา 
เนื้อหาของความรูท่ีให  

 ความสําคัญของการควบคุมน้ําหนัก 
 การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
 การเลือกซื้ออาหาร และการรับประทานอาหารนอกบาน 
 ความสําคัญของการออกกําลังกาย และการออกกําลังกายที่เหมาะสมตอการ 

ควบคุมน้ําหนัก 
ใชเวลาในการใหความรูประมาณ 30 นาที 

 ตรวจสอบแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายใน 24 ช่ัวโมง  
 รวมแกไขปญหา และอุปสรรคในการที่ผูปวยไมสามารถควบคุมน้ําหนักไดตามเปาหมาย  

โดยการวิเคราะห และอภิปรายรวมกับผูปวย 
   ทําการชั่งน้ําหนัก คํานวณคาดัชนีมวลกาย วัดความดันโลหิต วัดระดับน้ําตาลหลังอด 

อาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง และระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือด วัดเสนรอบวงเอว วัดความรูดาน 
การควบคุมน้ําหนักหลังไดรับการแทรกแซง (intervention) เพื่อนํามาเปรียบเทียบกับคาพื้นฐาน 
กอนเริ่มการศึกษา 

  อภิปรายผลการเปลี่ยนแปลง น้ําหนักตัว คาดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว  ระดับความดัน 
โลหิต ระดับน้ําตาลหลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง และระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือดหลังเขา
รวมกิจกรรม   

 วัดความพึงพอใจของผูปวยตอการใชโปรแกรมควบคุมน้ําหนัก โดยใหเภสัชกรที่ไม 
เกี่ยวของกับงานวิจัยเปนผูแจก และเก็บแบบประเมิน 
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รับยา 

พยาบาลตรวจสอบใบสั่งยา และใหบัตรนัด
เพื่อมารับบริการครั้งถัดไป 

รับยา 

สําหรับกลุมควบคุม นอกเหนือจากการพบแพทยเพื่อตรวจรักษา และรับยาที่หองจายยาตามปกติ  
ผูปวยจะไดรับบริการ ดังนี้ 

• ไดรับการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ความดันโลหิต เสนรอบวงเอว ระดับน้ําตาลในเลือดหลัง
อดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง และระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือด (เดือนที่ 0) 

• วัดความรูดานการควบคุมน้ําหนักเปนพื้นฐานตอนเริ่มตนการวิจัย (เดือนที่ 0)  
• ไดรับการติดตามน้ําหนัก  คาดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต เสนรอบวงเอว ทุก 1 เดือน  
• วัดระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง และระดับโคเลสเตอรอลรวมใน

เลือดที่ส้ินสุดการวิจัย (เดือนที่ 12)  
 

รูปท่ี 3.2 ขั้นตอนบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย  
              

                         
 
                                                         
 
 
 
                                                                     
 
                                          
 
 
                  
 
           
 

 
 
 

ตรวจวัดสัญญาณชีพ 

ยื่นใบสัง่ยาที่หองจายยา 

   จายเงินคายา และบริการ 

ตรวจสิทธิผูปวย 

พยาบาลซักประวัติ และอาการทางจิต    

พบแพทยเพื่อตรวจรักษา

ยื่นบัตร 
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ขั้นตอนการจายยาที่หองจายยาตามปกติ เปนดังนี้ 
- เภสัชกรตรวจสอบชื่อผูรับยา 
-   กรณีผูปวยไดรับยาเดิม เภสัชกรสอบถามผูปวย  หรือผูดูแลเกี่ยวกับการ

รับประทานยา ทั้งชนิดยา ขนาดยา ปริมาณยา และเวลาที่ผูปวยรับประทานยา ผลอันไมพึงประสงค
จากยาที่ผูปวยไดรับ 

-  กรณีผูปวยไดรับยาชนิดใหม เภสัชกรจะอธิบายเกี่ยวกับยาใหมที่ผูปวยไดรับ 
วิธีการรับประทานยา ผลอันไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น และวิธีการแกไขผลอันไมพึงประสงคนั้น  
 
3.12) การวิเคราะหขอมูล 
 

3.12.1 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
การศึกษานี้วิเคราะหทางสถิติโดยใชหลักการ  Intent-to-treat    กําหนดคาความ

เชื่อมั่นเทากับ 95% และทําการวิเคราะหขอมูลโดยใช SPSS 10.0 รายละเอียดการวิเคราะหมีดังนี้ 
 

3.12.2  ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดงผลของขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา ชนิดของโรค       
จิตเภทที่เปน ประวัติโรคทางเมแทบอลิซึมในครอบครัว และแสดงผลการประเมินความพึงพอใจของ
กลุมศึกษาตอโปรแกรมควบคุมน้ําหนัก 

 
3.12.3 ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยกําหนดคาระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ α = 0.05 หากผลทดสอบการกระจายขอมูลดวยสถิติ one sample Kolmogorov-Smirnov 
test พบวาขอมูลมีการกระจายแบบปกติใช parametric statistics แตหากขอมูลมีการกระจายแบบไม
ปกติใช nonparametric statistics 

3.12.3.1 การวิเคราะหตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย 
- ใช Student’s t-test ในการเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม

ศึกษาและกลุมควบคุม ไดแก การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว คาดัชนีมวลกาย 
3.12.3.2 การวิเคราะหตามวัตถุประสงครองของการวิจัย 

- ใช Student’s t-test ในการเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม
ศึกษาและกลุมควบคุม ไดแก คาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง คาระดับ
โคเลสเตอรอลรวมในเลือด  
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- ใช Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบขอมูลระหวาง
กลุมศึกษาและกลุมควบคุม ไดแก คาระดับความดันโลหิต และเสนรอบวงเอว 

- ใช Paired t test ในการเปรียบเทียบขอมูลการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนแบบทดสอบความรูดานโภชนาการและการควบคุมน้ําหนักกอนและหลังการวิจัยของกลุม
ศึกษา  
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บทที่ 4  
 

ผลการศึกษา 
 
 ผูปวยโรคจิตเภท  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย  ระหวางวันที่  
1  กรกฎาคม  พ.ศ. 2549  ถึง  28 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2550  คัดเขาการวิจัยจํานวน  70  ราย  เปนไปตาม
การคํานวณจํานวนตัวอยาง  ทําการสุมแบบ  block  randomization  ออกเปน  2  กลุม  คือ กลุมที่
ไดรับโปรแกรมควบคุมน้ําหนักโดยเภสัชกร รวมกับ  บริการตามปกติของโรงพยาบาล  (กลุม
ศึกษา)  35  ราย  และกลุมที่ไดรับบริการตามปกติของโรงพยาบาลเพียงอยางเดียว    (กลุมควบคุม)  
35  ราย   
 สวนผูปวยที่ออกจากการศึกษากอนกําหนด  (drop out)  เปนกลุมศึกษาจํานวน  2  
ราย   เนื่องจากผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น   ทําใหไมสามารถติดตามผลของ
โปรแกรมควบคุมน้ําหนักได จํานวนผูปวยที่เขาการศึกษาในแตละระยะ แสดงในรูปที่ 4.1   
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รูปท่ี  4.1 จํานวนผูปวยท่ีเขาการศึกษาในแตละระยะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
                                 
                                                   
                                                  
                                 
 
 
 
 
                                                                                                                                                       
                                            
 
 
 
 
 
 

กลุมศึกษา 
35  ราย 

กลุมควบคุม 35  ราย 

เดือนที ่1, n=35 

เดือนที ่2-5, n=35 

เดือนที ่6, n=34  
ผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 1 ราย 

ผูปวยจํานวน  70  ราย  ที่เขาตามเกณฑการคัดตัวอยาง   
สุมโดยวิธี  block randomization 

เดือนที ่0, n=35 เดือนที ่0, n=35 

เดือนที ่1, n=35 

เดือนที ่6, n=35 

เดือนที ่7-9, n=34 
เดือนที ่7-9, n=35 

เดือนที ่10, n=33 
ผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 1 ราย 

เดือนที ่10, n=35 

เดือนที ่11-12 ติดตามครบสมบูรณ, n=33 เดือนที ่11-12 ติดตามครบสมบูรณ, n=35 

เดือนที ่2-5, n=35 
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4.1)  ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยแสดงไวในตารางที่  4.1  ผูปวยในกลุมศึกษา  มีอายุเฉลี่ย
เทากับ  34.6±7.6  ป  สวนในกลุมควบคุม มีอายุเฉลี่ยเทากับ  36.7±7.0  ป    ระดับการศึกษา  พบวา
ผูปวยในกลุมศึกษาสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรืออนุปริญญา  (รอยละ 
48.6)  รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 37.1)  ประวัติการเปนโรคทางเมแทบอลิซึมของ
คนในครอบครัวใกลเคียงกัน ผูปวยทั้งสองกลุมมีคะแนนการประเมินอาการทางจิต BPRS ไม
แตกตางกัน ยารักษาโรคจิตนอกแบบที่ผูปวยทุกรายกําลังใช คือ clozapine โดยระยะเวลาการใชยา 
clozapine ในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 
 
 
ตารางที่  4.1  ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 

ขอมูลผูปวย กลุมศึกษา 
(n=35) 

กลุมควบคุม 
(n=35) 

อายุ,  ป   
       mean±S.D. (range) 34.6±7.6   (22-55) 36.7±7.0 (24-56) 
เพศ,  ราย (รอยละ)   
       ชาย 24 (68.6) 22 (62.9) 
       หญิง 11 (31.4) 13 (37.1) 
ระดับการศึกษา,  ราย (รอยละ)   
       ประถมศึกษา 3 (8.6) 4 (11.4) 
       มัธยมศึกษาตอนตน 13 (37.1) 15 (42.9) 
       มัธยมศึกษาตอนปลายหรืออนุปริญญา 17 (48.6) 15 (42.9) 
       ปริญญาตรี 2 (5.7) 1 (2.9) 
       สูงกวาปริญญาตรี 0 (0) 0 (0) 
ประวัติโรคทางเมแทบอลิซึมในครอบครัว,  ราย (รอยละ)   
       โรคเบาหวาน 6 (17.1) 6 (17.1) 
       โรคความดันโลหิตสูง 6 (17.1) 7 (20) 
       โรคไขมันในเลือดสูง 0 (0) 0 (0) 
       ไมมีประวัติโรคในครอบครัว 23 (65.7) 22 (62.9) 
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ตารางที่  4.1  ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 

ขอมูลผูปวย กลุมศึกษา 
(n=35) 

กลุมควบคุม 
(n=35) 

p value 

ระยะเวลาการเปนโรค (ป)    
        mean±S.D.  3.0±1.1    3.2±1.1  0.58 
ระยะเวลาการไดรับยา clozapine (ป)    
        mean±S.D.  2.0±0.4 1.9±0.6 0.71 
คะแนนการประเมิน BPRS (คะแนน) 21.0±2.6 20.8±2.8 0.86 

mean±S.D.    
ชนิดยารักษาโรคจิตนอกแบบที่ผูปวยไดรับ    

Clozapine 35 (100) 35 (100)  
Olanzapine 0 (0) 0 (0)  
Risperidone 0 (0) 0 (0)  
Quetiapine 0 (0) 0 (0)  
Ziprazidone 0 (0) 0 (0)  

ยาอื่น ๆ ที่ผูปวยไดรับ    
Typical antipsychotics 5 (14.3) 8 (22.8)  
Anticholinergics 13 (37.1) 18 (51.4)  
Antidepressants 2 (5.7) 3 (8.6)  
Benzodiazepines 3 (8.6) 4 (11.4)  
Mood stabilizers 1 (2.8) 0 (0)  

ขนาดยา clozapine (มิลลิกรัมตอวัน)    
mean±S.D. 158.9±105.0 134.3±79.5 0.27 

 
กลุมศึกษามีน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร 

ระดับความดันโลหิต ระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือด และความรูดานโภชนาการและการควบคุม
น้ําหนักกอนเริ่มโครงการวิจัยไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญกับกลุมควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของปจจัยศึกษาระหวางกลุมกอนการทดลอง 

กลุมศึกษา  
(n=35) 

กลุมควบคุม 
(n=35) 

 
ปจจัย 

คาเฉลี่ย (SD) คาเฉลี่ย (SD) 

 
p value 

 
95% CI 

น้ําหนกั (กิโลกรัม) 72.9 (8.4) 69.4 (7.6) 0.07 a (-0.3) – 7.3 
ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัมตอตารางเมตร) 

26.4 (3.4) 26.3 (2.0) 0.92 a (-1.3) -1.4 

รอบเอว (นิ้ว) 35.4 (2.5) 35.3 (2.6) 0.68 b - 
ระดับน้ําตาลในเลือด 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

90.9 (19.0) 83.7 (20.9) 0.24b - 

ระดับความดนัโลหิต 
(มิลลิเมตรปรอท) 

SBP 116.7 (14.0) 
DBP  71.3 (4.9) 

SBP 116.3 (13.8) 
DBP   73.5 (5.8) 

0.90b 
0.08 b 

- 

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

210.6 (37.2) 203.0 (33.8) 0.38a (-9.4) - 24.5 

คะแนนประเมนิความรู 
(15 คะแนน) 

9.0 (2.6) 8.5 (2.2) 0.35 a (-0.6) -1.7 

aStudent’s t-test,  bMann-Whitney U test 
  
4.2) ผลการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมควบคุมน้ําหนัก 
 
ผลของโปรแกรมตอน้ําหนักตัว และคาดัชนีมวลกาย ของกลุมตัวอยาง พบวา 

 -กลุมศึกษาลดน้ําหนักตัวไดมากที่สุด 12 กิโลกรัม ลดไดนอยที่สุดคือเพิ่มขึ้น 1 
กิโลกรัม โดยน้ําหนักตัวลดลงมากกวารอยละ 5 จากน้ําหนักเริ่มตนจํานวน 8 คน (รอยละ 22.8) 
สําหรับกลุมควบคุมน้ําหนักตัวลดลงมากกวารอยละ 5 จํานวน 3 คน (รอยละ14.28) 

-กลุมศึกษาสามารถลดดัชนีมวลกายไดมากที่สุด 4.40 กิโลกรัมตอตารางเมตร ลด
ไดนอยที่สุด คือเพิ่มขึ้น 0.4 กิโลกรัมตอตารางเมตร โดยสามารถลดดัชนีมวลกายลงไดนอยกวา 23 
กิโลกรัมตอตารางเมตร จํานวน 4 คน (รอยละ11.4) สวนกลุมควบคุมไมสามารถลดดัชนีมวลกายได
นอยกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร (รอยละ 0) 
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  จากการเปรียบเทียบภาวะน้ําหนักเกินของกลุมศึกษาและกลุมควบคุมหลังสิ้นสุด
การวิจัย พบวาน้ําหนักตัว และดัชนีมวลกาย ของกลุมศึกษานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 
(ตารางที่ 4.3)  

กลุมศึกษาและกลุมควบคุมที่น้ําหนักลดลงมากกวารอยละ5 จากน้ําหนักเริ่มตน
กอนการวิจัย จํานวน 8 และ 3 คน ตามลําดับ ใชยา clozapine ในขนาดยาเฉลี่ยเมื่อเปรียบเทียบกับผู
ที่ไมสามารถลดน้ําหนักลงมากกวารอยละ5 จากน้ําหนักเริ่มตนกอนการวิจัยไมแตกตางกัน 
(188.6±136.1 มิลลิกรัมตอวัน กับ 138.8±82.2 มิลลิกรัมตอวัน, p=0.26)  
 
ตารางที่  4.3  เปรียบเทียบผลลัพธหลักของการศึกษา 

Mean ± SD (range) 

ปจจัยที่
เปลี่ยนแปลง 

กลุมศึกษา 
(n=35) 

กลุมควบคุม 
(n=35) p value 95% CI 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) -2.1±3.0 [(-12) – 1] 0.03±1.7 [(-4) – 5] 0.001a (-3.4) – (-1.0) 
ดัชนีมวลกาย  
(กิโลกรัมตอ 
ตารางเมตร) 

-0.8±1.0 [(-4.4) – 0.4] 0.0±0.6 [(-1.8) – 1.8] 0.001a (-1.2) – (-0.4) 

ปจจัยที่ศึกษา ราย (รอยละ) ARR NNT 
น้ําหนกัลดมากกวา
รอยละ 5 จาก
น้ําหนกัเริ่มตน 

8 (รอยละ 22.8) 3 (รอยละ14.28) 0.15 6.67 

ดัชนีมวลกายมีคา 
< 23 กิโลกรัม 
ตอตารางเมตร 

4 (รอยละ11.4) 0 (รอยละ 0) 0.11 9.09 

 aStudent’s t-test  
เมื่อเปรียบเทียบยาอื่นที่ผูปวยไดรับนอกเหนือจากยารักษาโรคจิตนอกแบบ ใน

กลุมศึกษาที่ลดน้ําหนักลงไดมากกวารอยละ 5 จากน้ําหนักตัวเร่ิมตนกับผูที่ไมสามารถลดน้ําหนัก
ไดมากกวารอยละ 5 จากน้ําหนักตัวเร่ิมตนเปนดังนี้ Amitriptyline (รอยละ 12.5 และ 7.4 ตามลําดับ) 
Clonazepam (รอยละ 12.5 และ 0.0 ตามลําดับ) Lithium carbonate (รอยละ 0.0 และ 2.7 ตามลําดับ) 
ยารักษาโรคจิตตรงแบบ (รอยละ 12.5 และ 14.8 ตามลําดับ) 
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ตารางที่  4.4  ขอมูลการใชยาอื่น ๆ ในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมท่ีน้ําหนักลดลงมากกวารอยละ 5 
จากน้ําหนักเร่ิมตน เทียบกับผูท่ีไมสามารถลดน้ําหนักลงมากกวารอยละ 5 จากน้ําหนักเร่ิมตน 

กลุมศึกษา น้ําหนกัลดลงมากกวารอยละ 5 
จากน้ําหนักเริ่มตน (n=8) 

น้ําหนกัลดลงนอยกวารอยละ 5 
จากน้ําหนักเริ่มตน (n=27) 

ยาอื่น ๆ ที่ผูปวยไดรับ   
Typical antipsychotics 1 (12.5) 4 (14.8) 
Amitriptyline 1 (12.5) 2 (7.4) 
Clonazepam 1 (12.5) 0 (0.0) 
Lithium carbonate                     0 (0.0) 1 (2.7) 

กลุมควบคุม น้ําหนกัลดลงมากกวารอยละ 5 
จากน้ําหนักเริ่มตน (n=3) 

น้ําหนกัลดลงนอยกวารอยละ 5 
จากน้ําหนักเริ่มตน (n=32) 

ยาอื่น ๆ ที่ผูปวยไดรับ   
Typical antipsychotics  1 (33.3)  7 (21.9) 
Amitriptyline 0 (0.0) 3 (9.4) 
Clonazepam 0 (0.0)  4 (12.5) 
Lithium carbonate 0 (0.0) 0 (0.0) 

 
เมื่อเปรียบเทียบแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว และดัชนีมวลกายของ

กลุมศึกษาที่เวลา 6 เดือน และ 12 เดือน พบวามีแนวโนมเปลี่ยนแปลงลดลง ดังนี้ น้ําหนักตัว  
(-2.4±3.0 และ -2.1 ± 3.0 กิโลกรัม) ดัชนีมวลกาย (-0.9±1.1 และ -0.8±1.0 กิโลกรัมตอตารางเมตร) 
แสดงในตารางที่ 4.5 
 
ตารางที่  4.5  ผลลัพธหลักของการศึกษาในกลุมศึกษาท่ีเวลา 6 เดือน และ 12 เดือน 

                                                        Mean ± SD  
ปจจัยที่เปลีย่นแปลง ที่ 6 เดือน (n=35) ที่ 12 เดือน (n=35) 
น้ําหนัก (กิโลกรัม) -2.4±3.0 -2.1±3.0  
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมตอตารางเมตร) -0.9 ± 1.1 -0.8±1.0 
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ผลลัพธรอง  พบวาการเปลี่ยนแปลงของเสนรอบวงเอวไมแตกตางกันทั้งสองกลุม  
(-0.4±1.0 และ -0.1±0.4 นิ้ว ตามลําดับ, p=0.15) ระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือดในกลุมศึกษา
ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (-8.1±18.9 และ 4.0±18.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
ตามลําดับ, p=0.01) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ  
(-3.5±8.1 และ 1.2±7.1 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ, p=0.01) ระดับน้ําตาลในเลือดและความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวไมแตกตางกันทั้งสองกลุม คะแนนความรูในกลุมศึกษาเปลี่ยนแปลง
เพิ่มขึ้นจากกอนเริ่มการศึกษาอยางมีนัยสําคัญ (กอน 9.0±2.6 หลัง 9.9±2.0 คะแนน ตามลําดับ, 
p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4.6 

เมื่อเปรียบเทียบแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของเสนรอบเอวของกลุมศึกษาที่เวลา 6 
เดือน และ 12 เดือน พบวามีแนวโนมเปลี่ยนแปลงลดลง ดังนี้ (-0.43±1.0 และ -0.40±1.0 นิ้ว) แสดง
ในตารางที่ 4.7 

 
ตารางที่  4.6  เปรียบเทียบผลลัพธรองของการศึกษา 

mean±S.D. (range) 
ปจจัยที่
เปลี่ยนแปลง 

กลุมศึกษา 
(n=35) 

กลุมควบคุม 
(n=35) 

p  
value 95 % CI 

เสนรอบวงเอว(นิ้ว) -0.4±1.0 (-3 – 2) -0.1±0.4 (-1.5 - 0) 0.15b - 
ระดับน้ําตาล 
(มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร) 

2.4±13.6 (-24 - 27) 6.4±10.5 (-12 – 45) 0.18a -9.8 – 1.9 

ระดับความดนั
โลหิต  
(มิลลิเมตรปรอท) 

 SBP -3.5±8.1 (-29 - 10) 
DBP -1.1±6.6  (-11 -19) 

SBP 1.2±7.1 (-15 – 16) 
DBP -1.0±5.0 (-13 –10) 

0.01b 
0.30b 

- 
- 

ระดับ
โคเลสเตอรอล 
(มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร) 

-8.1±18.9 (-64 – 25) 4.0±18.8 (-35 – 38) 0.01a -21.1-(-3.2) 

คะแนนความรู 
(คะแนน) 

กอน 9.0±2.6 (1–14) 
หลัง 9.9±2.0 (5-14) 

- 0.00c -1.3-(-0.5) 

aStudent’s t-test,  bMann-Whitney U test, cPaired t-test 
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ตารางที่  4.7  การเปล่ียนแปลงของเสนรอบวงเอวในกลุมศึกษาท่ีเวลา 6 เดือน และ 12 เดือน 
                                                        Mean ± SD  

ปจจัยที่เปลีย่นแปลง ที่ 6 เดือน (n=35) ที่ 12 เดือน (n=35) 

เสนรอบวงเอว (นิ้ว) -0.43±1.0 -0.40±1.0 

 
 กอนเริ่มตนการศึกษา ผูปวยมีคาระดับความดันโลหิตปกติทั้งสองกลุม กลุมศึกษามี
คาระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติจํานวน 6 ราย ระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือดผิดปกติจํานวน 2 ราย 
กลุมควบคุมมีคาระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ 4 ราย ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดผิดปกติ 2 ราย  
หลังสิ้นสุดการศึกษาพบวาผูปวยทั้งสองกลุมมีคาระดับความดันโลหิตปกติ กลุมศึกษามีคาระดับ
น้ําตาลในเลือดผิดปกติจํานวน 1 ราย ระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือดผิดปกติจํานวน 1 ราย  
แสดงในตารางที่ 4.8 
 
ตารางที่  4.8  เปรียบเทียบจํานวนผูปวยท่ีมีผลทางหองปฏิบัติการผิดปกติกอนและหลังการศึกษา 

กลุมศึกษา 
(n=35) 

กลุมควบคุม 
(n=35) ผลทางหองปฏิบัติการ 

กอนการศึกษา 
ราย (รอยละ) 

หลังการศึกษา 
ราย (รอยละ) 

กอนการศึกษา 
ราย (รอยละ) 

หลังการศึกษา 
ราย (รอยละ) 

ระดับน้ําตาลในเลือด  
สูงกวา 110  
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

6 (17.1) 1 (2.8) 4 (11.4) 2 (5.7) 

ระดับความดนัโลหิต 
สูงกวา 140/90  
มิลลิเมตรปรอท 

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 
สูงกวา 250  
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

2 (5.7) 1 (2.8) 2 (5.7) 2 (5.7) 
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ผลการประเมินความพึงพอใจของกลุมศึกษาตอการเขารวมโปรแกรมควบคุม
น้ําหนัก ผูปวยพึงพอใจโปรแกรมในระดับมากและมากที่สุด ในประเด็นความจําเปนของโปรแกรม
จํานวน 28 คน ประเด็นโปรแกรมมีสวนชวยในการแกไขปญหาน้ําหนักตัว ประเด็นความพึงพอใจ
ตอบริการของโปรแกรม และประโยชนของโปรแกรมประเด็นละ 23 คน ผูปวยพึงพอใจโปรแกรม
ในระดับปานกลางขึ้นไปในประเด็นตอไปนี้ โปรแกรมใหผลดีมากกวาที่คาดไวจํานวน 32 คน และ
โปรแกรมทําใหเกิดความมั่นใจในการควบคุมน้ําหนักจํานวน 33 คน (ตารางที่ 4.9) 
 
ตารางที่ 4 .9 ความพึงพอใจของกลุมศึกษาตอโปรแกรมควบคุมน้ําหนัก 

ระดับคะแนน (n = 33)  
ประเด็น 5 4 3 2 1 
โปรแกรมมีสวนชวยในการแกไขปญหาน้ําหนักตัว 5 18 9 1 0 
ความพึงพอใจตอบริการของโปรแกรม 1 22 9 1 0 
ความจําเปนของโปรแกรม 7 21 4 1 0 
ประโยชนของโปรแกรม 5 18 10 0 0 
โปรแกรมทําใหเกิดความมั่นใจในการควบคุมน้ําหนัก 3 12 16 2 0 
โปรแกรมใหผลดีมากกวาที่คาดไว 2 7 23 1 0 
5 = มากที่สุด, 1 = นอยที่สุด 
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บทที่  5 

 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

 
จากจํานวนผูปวยทั้งหมดที่คัดเขาการศึกษา  มีผูปวยจํานวนนอยมากที่ตองออกจาก

การศึกษากอนกําหนด  (drop out)  ดวยเหตุผลตอไปนี้ 
ผูปวยในกลุมศึกษาจํานวน  2  ราย    ไมสามารถเขารวมโปรแกรมควบคุมน้ําหนัก

ครบ  12  คร้ัง    ถึงแมจะมีการโทรศัพทตามตัวผูปวย  และใหคาตอบแทนผูปวยในการเดินทางมา
โรงพยาบาลก็ตาม  โดยญาติของผูปวยทั้ง  2  รายใหเหตุผลวาไปรับการรักษาจากโรงพยาบาลใกล
บาน  เนื่องจากไมสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล  อยางไรก็ตาม  ผูปวยทั้งสองรายไดรับ
โปรแกรมควบคุมน้ําหนักจํานวน 6 คร้ัง และ 10 คร้ัง ตามลําดับ ซ่ึงมีเนื้อหาการใหความรู
เหมือนกัน ตางกันดานความถี่ในการทบทวนความรู ผูวิจัยจึงไดเก็บขอมูลตาง ๆ และบันทึก
รายละเอียดทั้งหมดกอนที่ผูปวยออกไปจากการศึกษา และนําขอมูลคร้ังสุดทายที่บันทึกไดมาใชใน
การวิเคราะห (last observation carried forward analysis) 

ลักษณะของกลุมตัวอยางเปนเพศชายมากกวาเพศหญิงเนื่องจากผูปวยชายใหความ
สนใจเขารวมการวิจัย และเขาเกณฑการคัดเขามากกวาผูปวยหญิง จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวาความชุกของการเกิดโรคจิตเภทในผูชายจะเทากับในผูหญิง (Crismon and Buckley, 2005) แต
ในประเทศไทยมีรายงานการวิจัยของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2548 พบวา
ผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญเปนผูชาย (รอยละ 74) (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2549) จึง
อาจทําใหพบสัดสวนของกลุมตัวอยางเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง คะแนนการประเมินอาการทาง
จิตของผูปวยดวยแบบประเมิน BPRS พบวาผูปวยทั้งสองกลุมมีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน 

การศึกษานี้ศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมน้ําหนักในผูปวยที่มีการเพิ่มขึ้นของ
น้ําหนักตัวหลังการใชยารักษาโรคจิตมาเปนระยะเวลา 3 เดือน โดยอางอิงจากการศึกษาของ Allison 
และคณะ (1999) ที่รายงานการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวในผูปวยจิตเภทหลังใชยารักษาโรคจิต 
ชนิดตาง ๆ มาเปนระยะเวลา 10 สัปดาห เมื่อคัดผูปวยเขาการศึกษาพบวา ผูปวยทุกรายในการศึกษา
นี้ใชยา clozapine ซ่ึงเปนยารักษาโรคจิตนอกแบบที่มีการสั่งใชมากที่สุดในโรงพยาบาลสวนสราญ
รมย ระยะเวลาการใชยาไมเกิน 3 ป โดยจากการศึกษาของ Handerson และคณะ (2000) ที่ศึกษาผล
ของยา clozapine ตอการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวเปนระยะเวลา 5 ป พบวาผูปวยมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น
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มากที่สุดในชวง 12 เดือนแรก และคงที่ที่เวลา 46 เดือน ดังนั้นจึงยังสามารถศึกษาการเปลี่ยนแปลง
ของน้ําหนักตัวได  
  ระดับการศึกษา  พบวาผูปวยสวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 
(ตอนตน และตอนปลายหรืออนุปริญญา)  คือ รอยละ 85.7 ของผูปวยทั้งหมด และสวนใหญไมมี
ประวัติโรคทางเมแทบอลิซึมในครอบครัว  

โปรแกรมควบคุมน้ําหนักไดพัฒนาขึ้นจากการศึกษาของ Menza และคณะ (2004) 
และปรับปรุงใหสอดคลองกับการใหบริการของโรงพยาบาลสวนสราญรมย โดยการใหความรู
เกี่ยวกับสุขภาพเปนรายบุคคลดานโภชนาการและการออกกําลังกายเพื่อควบคุมน้ําหนัก จํานวน 12 
คร้ัง ทุก 1 เดือนซึ่งแตกตางจากของ Menza และคณะ (2004) ที่ใหความรูทุก 1 สัปดาห และทําเปน
กิจกรรมกลุม เนื่องจากความไมสะดวกของผูปวยในการเดินทางมาโรงพยาบาล และเปนการเพิ่ม
ภาระแกผูปวย จากผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวและคาดัชนีมวลกาย  ดังตารางที่  
4.3 พบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมควบคุมน้ําหนัก คาดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญ (p=0.001) โดย
กลุมศึกษาลดลงเฉลี่ย 0.8 กิโลกรัมตอตารางเมตร สวนกลุมควบคุมคาดัชนีมวลกายไมลดลง (0.0 
กิโลกรัมตอตารางเมตร)  สอดคลองกับการศึกษาของ Menza และคณะ (2004)  ที่สามารถลดดัชนี
มวลกายของผูปวยอยางมีนัยสําคัญ (p<0.02) โดยกลุมศึกษามีดัชนีมวลกายลดลงเฉลี่ย 1.7 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร และการศึกษาของ Kwon และคณะ (2006) คาดัชนีมวลกายของกลุมศึกษาลดลง
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p=0.007) โดยกลุมศึกษามีดัชนีมวลกายลดลงเฉลี่ย 1.5 
กิโลกรัมตอตารางเมตร จะเห็นวาการศึกษาของ Menza และคณะ (2004) และการศึกษาของ Kwon 
และคณะ (2006) คาการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกายในกลุมศึกษาลดลงมากกวาการศึกษานี้ ทั้งนี้
อาจเนื่องจากการศึกษาของ Kwon และคณะ (2006) มีระยะเวลาการศึกษาที่ส้ันกวา (12 สัปดาห) ซ่ึง
เมื่อศึกษาผลของโปรแกรมตอไป อาจมีแนวโนมในการลดลงของน้ําหนักตัวนอยลง สวนการศึกษา
ของ Menza และคณะ (2004) ไมไดมีการสุมแบงผูปวย ทําใหอาจมีความลําอียงในการคัดเลือก
ตัวอยาง (selection bias) ที่จะไดผูปวยที่มีแรงจูงใจสูงในการลดน้ําหนักเขามาอยูในกลุมศึกษา
มากกวากลุมควบคุม นอกจากนี้การศึกษาของ Menza และคณะ (2004) มีความถี่ของการใหการ
แทรกแซงแกผูปวยมากกวาการศึกษานี้ (สัปดาหละ 1 คร้ัง เทียบกับ เดือนละ 1 คร้ัง ตามลําดับ)  ซ่ึง
อาจสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตนตามโปรแกรมไดมากกวา นอกจากนี้ในการศึกษานี้ผูปวยในกลุม
ศึกษาไดรับยาอื่นที่นอกเหนือจากยารักษาโรคจิตนอกแบบที่มีผลตอการเพิ่มของน้ําหนักตัว เชน 
Lithium carbonate Clonazepam และ Amitriptyline  รวมดวย โดย Lithium carbonate Clonazepam 
และ Amitriptyline มีรายงานวาทําใหน้ําหนักตัวของผูปวยเพิ่มขึ้น การศึกษาของ Garland และคณะ 
(1988) พบวาการใช Lithium มีความสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัว โดยพบวาผูปวยรอยละ 
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20 ที่ใชยา Lithium มีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นมากวา 10 กิโลกรัม อยางไรก็ตาม มีรายงานการศึกษาที่
ขัดแยงกัน โดยการศึกษาของ Veiwig และคณะ (1989) พบวาผูปวยทางจิตเรื้อรังที่ไดรับ Lithium 
ไมมีผลในการเพิ่มน้ําหนักตัว การศึกษาของ Paykel และคณะ (1973) พบวาผูปวยที่ไดรับ 
Amitriptyline มีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 2 กิโลกรัมหลังใชยาเปนระยะเวลา 3 เดือน และน้ําหนักตัว
เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 2.5 กิโลกรัม หลังจากใชยาเปนระยะเวลา 9 เดือน การศึกษาของ Hanson และ Menkes 
(1972) พบวาผูปวยที่ไดรับ Clonazepam มีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกวาหรือเทากับรอยละ 20 จาก
น้ําหนักตัวเร่ิมตน คาดวาเกิดจากยามีผลเพิ่มความอยากรับประทานอาหาร จากผลดังกลาวขางตน
อาจเปนสาเหตุที่เห็นผลของการลดลงของน้ําหนักตัวในการศึกษานี้นอยกวาในการศึกษาของ 
Menza และคณะ (2004) และการศึกษาของ Kwon และคณะ (2006)  

เมื่อเปรียบเทียบแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว และดัชนีมวลกาย และ
เสนรอบเอวของกลุมศึกษาที่เวลา 6 เดือน และ 12 เดือน พบวามีแนวโนมเปล่ียนแปลงลดลง ดังนี้ 
น้ําหนักตัว (-2.4±3.0 และ -2.1±3.0 กิโลกรัม) ดัชนีมวลกาย (-0.9±1.1 และ -0.8±1.0 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร) เสนรอบเอว (-0.43±1.0 และ -0.40±1.0 นิ้ว) ซ่ึงผลนี้อาจเกิดจาก เมื่อทําการศึกษาระยะ
เวลานานขึ้นผูปวยบางรายอาจมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมลดลง จึงควรศึกษาประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมควบคุมน้ําหนักนี้เมื่อใชในระยะเวลาที่ยาวกวา 12 เดือนในโอกาสตอไป และควร
ศึกษาหาแนวทางเพื่อคงระดับน้ําหนักตัวที่ลดลงไดในผูที่ประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนักตัว
จากโปรแกรมควบคุมน้ําหนักนี้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยโรคอวนหรือน้ําหนักเกิน หากน้ําหนักตัว
ลดลงรอยละ 5 ถึง 10 จะสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน และ โรคหัวใจรวมหลอด
เลือดได (Ryan, 2005)   การศึกษานี้พบวาผูปวยในกลุมศึกษามีน้ําหนักตัวลดลงมากกวารอยละ 5 
จากน้ําหนักเริ่มตนจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 22.8 สอดคลองกับการศึกษาของ จินตนา ปรัชญา
สันติ (2547) ซ่ึงพบวารอยละของผูปวยที่มีน้ําหนักตัวลดลงมากกวารอยละ 5 จากน้ําหนักเริ่มตน คือ 
29.5  ซ่ึงมากกวาในการศึกษานี้ อาจเนื่องจากเปนการศึกษาที่ทําในผูปวยที่เขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล สามารถควบคุมการรับประทานอาหารผูปวยอยางใกลชิด 

 เมื่อดูผลของขนาดยาตอผูที่ลดน้ําหนักลงไดมากกวารอยละ 5 จากน้ําหนักตัว
เร่ิมตน พบวากลุมศึกษาและกลุมควบคุมที่น้ําหนักลดลงมากกวารอยละ5 จากน้ําหนักเริ่มตนกอน
การวิจัย จํานวน 8 คน และ 4 คน ตามลําดับ ใชยา clozapine ในขนาดยาเฉลี่ยเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่
ไมสามารถลดน้ําหนักลงมากกวารอยละ 5 จากน้ําหนักเริ่มตนกอนการวิจัยไมแตกตางกัน 
(188.6±136.1 มิลลิกรัมตอวัน กับ 138.8±82.2 มิลลิกรัมตอวัน, p=0.26) ดังนั้นอาจสรุปไดวาปจจัย
เร่ืองขนาดยาไมมีผลกระทบตอผลของโปรแกรมควบคุมน้ําหนัก 
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เมื่อพิจารณายาอื่นที่ ผูปวยได รับนอกเหนือจากยารักษาโรคจิตนอกแบบ 
เปรียบเทียบในกลุมศึกษาที่ลดน้ําหนักลงไดมากกวารอยละ 5 จากน้ําหนักตัวเร่ิมตนกับผูที่ไม
สามารถลดน้ําหนักไดมากกวารอยละ 5 จากน้ําหนักตัวเร่ิมตนเปนดังนี้ Amitriptyline (รอยละ 12.5 
และ 7.4 ตามลําดับ) Clonazepam (รอยละ 12.5 และ 0.0 ตามลําดับ) Lithium (รอยละ 0.0 และ 2.7 
ตามลําดับ) ยารักษาโรคจิตตรงแบบ (รอยละ 12.5 และ 14.8 ตามลําดับ) จากผลดังกลาวขางตนจะ
เห็นวาจํานวนของผูที่ลดน้ําหนักลงไดมากกวารอยละ  5 จากน้ําหนักตัวเ ร่ิมตนที่ได รับยา 
Amitriptyline และ Clonazepam มากกวาผูที่ไมสามารถลดน้ําหนักลงมากวารอยละ 5 จากน้ําหนัก
ตัวเร่ิมตน สวนผูที่ไมสามารถลดน้ําหนักลงมากกวารอยละ 5 จากน้ําหนักตัวเร่ิมตนที่ไดรับ Lithium 
และยารักษาโรคจิตตรงแบบมีจํานวนมากกวาผูที่สามารถลดน้ําหนักลงมากกวารอยละ 5 จาก
น้ําหนักตัวเร่ิมตน อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาไดบงชี้วาโปรแกรมควบคุมน้ําหนักที่พัฒนาขึ้นนี้มี
ประสิทธิภาพในการลดน้ําหนักตัวของผูปวยกลุมนี้ แมวาผูปวยจะไดรับยาที่มีผลตอน้ําหนักตัวที่
นอกเหนือจากยารักษาโรคจิตนอกแบบ 

กลุมศึกษาลดน้ําหนักตัวไดมากที่สุด 12 กิโลกรัม ลดไดนอยที่สุดคือเพิ่มขึ้น 1 
กิโลกรัม โดยน้ําหนักตัวลดลงมากกวารอยละ 5 จากน้ําหนักเริ่มตนจํานวน 8 คน สําหรับกลุม
ควบคุมน้ําหนักตัวลดลงมากกวารอยละ 5  จํานวน 3 คน คา absolute risk reduction (ARR) เทากับ 
0.15 คิดเปน number needed to treat (NNT) เทากับ 6.67 หมายความวาเมื่อนําโปรแกรมควบคุม
น้ําหนักไปใชกับผูปวยลักษณะเดียวกับการวิจัยนี้ 6 คนจะสามารถลดน้ําหนักไดมากกวารอยละ 5 
จากน้ําหนักตัวเร่ิมตน 1 คน กลุมศึกษาสามารถลดดัชนีมวลกายไดมากที่สุด 4.40 กิโลกรัมตอตาราง
เมตร ลดไดนอยที่สุด คือเพิ่มขึ้น 0.4 กิโลกรัมตอตารางเมตร โดยสามารถลด ดัชนีมวลกาย ลงได
นอยกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร จํานวน 4 คน สวนกลุมควบคุมไมสามารถลด ดัชนีมวลกาย ได
นอยกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร คา ARR เทากับ 0.11 คิดเปน NNT ไดเทากับ 9.09 ซ่ึง
หมายความวาเมื่อนําโปรแกรมไปใชกับผูปวยลักษณะเดียวกับการวิจัยนี้ 9 คนจะสามารถลด ดัชนี
มวลกาย ลงไดนอยกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร 1 คน ดังนั้น จากการลดลงของน้ําหนักตัวและคา
ดัชนีมวลกายของกลุมที่ไดรับ โปรแกรมควบคุมน้ําหนักโดยเภสัชกรที่มากกวากลุมไดรับบริการ
ตามปกตินั้น ช้ีใหเห็นประสิทธิภาพของโปรแกรมควบคุมน้ําหนักในการควบคุมหรือลดภาวะ
น้ําหนักเกินในผูปวยกลุมนี้ได 

จากตารางที่  4.4 พบวา ระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือด และระดับความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) ในกลุมศึกษาลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญ (p=0.01) จากการศึกษา Framingham Heart Study and Multiple Risk Factor Intervention 
Trial (MRFIT) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเพิ่มขึ้นของระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
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ตัวและระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวตออัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาการ
เพิ่มขึ้นของระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจรวมหลอด
เลือดมากกวาระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว หากระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
ลดลงจะลด Relative risk ตออัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจไดสูงกวาการลดลงของระดับ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Lloyed-Jones et al., 1999) การเปลี่ยนแปลงของเสนรอบวงเอว 
ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure) และการเปลี่ยนแปลงของระดับ
น้ําตาลในเลือด ไมแตกตางกันทั้งสองกลุม ความสัมพันธระหวางการไมลดลงของเสนรอบวงเอว
และระดับน้ํ าตาลในเลือดนั้น  อาจอธิบายไดวา  ผูปวยที่อวนโดยเฉพาะอวนบริ เวณพุงมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากระดับฮอรโมน adiponectin ในกระแส
เลือดลดลง ซ่ึงฮอรโมน adiponectin พบในเซลลไขมันเทานั้น ระดับฮอรโมน adiponectin ในเลือด
ที่ต่ําสัมพันธกับภาวะดื้อตออินสุลิน และเปนตัวทํานายการเกิดโรคเบาหวานได คนที่อวนลงพุงจะมี
ภาวะดื้อตออินสุลินมากกวาคนที่อวนบริเวณสะโพก เนื่องจากไขมันบริเวณพุงจะสลายตัวเปน 
nonesterified fatty acids (NEFA) ไดมากกวาไขมันบริเวณสะโพก NEFA ที่เพิ่มขึ้นในกระแสเลือด
จะยับยั้งเมแทบอลิซึมของกลูโคสที่กลามเนื้อได และ NEFA ที่ออกมาจากไขมันบริเวณพุงจะเขาสู
ตับโดยตรงไดมากกวาไขมันบริ เวณสะโพก  (ชัยชาญ  ดีโรจวงศ , 2549) ดังนั้นจึงอาจเห็น
ความสัมพันธระหวางการไมลดลงของเสนรอบวงเอวซึ่งเปนคาบงชี้โรคอวนลงพุงและการไมลดลง
ของระดับน้ําตาลในเลือด แมวาการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือดไมแตกตางกันทั้งสอง
กลุม  แตพบวาหลังสิ้นสุดการศึกษา กลุมศึกษามีคาระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติจํานวน 1 ราย จาก
จํานวน 6 รายกอนเริ่มตนการศึกษา สวนกลุมควบคุมมีคาระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติจํานวน 2 ราย 
จากจํานวน 4 รายกอนเริ่มตนการศึกษา นอกจากนี้ไมพบผูปวยรายใดเลยที่มีคาระดับความดันโลหิต
ผิดปกติหลังเขารวมโปรแกรม  
 ในขณะนี้ยังไมมีแนวทางการติดตามผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคจิตนอกแบบของ
ประเทศไทย อยางไรก็ตาม จากผลการศึกษาจะเห็นไดวามีผูปวยจํานวน 10 ราย จากผูปวยทั้งสิ้น 70 
ราย มีระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ คิดเปนรอยละ 14.3 ผูปวยที่มีโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 4 ราย 
จากผูปวยทั้งสิ้น 70 ราย คิดเปนรอยละ 5.7 จึงควรมีการติดตามผูปวยทุกรายที่ไดรับยารักษาโรคจิต
นอกแบบ เพื่อความปลอดภัยของผูปวย โดยอาจอาศัยแนวทางของ American Diabetes Association 
(2004) (ภาคผนวก ฑ) 
  คะแนนความรูดานโภชนาการและการควบคุมน้ําหนักในกลุมศึกษาเปลี่ยนแปลง
เพิ่มขึ้นจากกอนเริ่มการศึกษาอยางมีนัยสําคัญ (9.9 ± 2.0 และ 9.0 ± 2.6 คะแนน ตามลําดับ, p<0.05) 
สอดคลองกับงานวิจัยในอดีตของ Menza และคณะ (2004)  
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ขอมูลที่ไดจากแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของผูปวย 
พบวาพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําหนักเกินที่พบมากในผูปวย คือ การไมสามารถจัดการกับ
ความอยากรับประทานอาหาร การไมสามารถควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทาน การขาดการออก
กํา ลังกาย  และไมมีความรูด านการเลือกรับประทานอาหาร  ตามลําดับ  แตจากการใช
โปรแกรมควบคุมน้ําหนักกลุมศึกษาสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดมากที่สุดคือ การลดปริมาณ
อาหารในแตละมื้อ และที่ปรับเปลี่ยนไดยากที่สุดคือ การออกกําลังกายในแตละวัน และการเพิ่ม
ระยะเวลาของการออกกําลังกาย ซ่ึงแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย
นอกจากเปนประโยชนในการใหผูปวยไดทบทวนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายของตนเองในแตละวัน วางแผนการรับประทานอาหารและออกกําลังกายลวงหนา ยังให
ขอมูลแกผูวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ปจจัยที่มีผลตอการ
รับประทานอาหาร เชน อารมณของผูปวย ซ่ึงชวยใหผูวิจัยสามารถนํามาอภิปรายเพื่อแกปญหาและ
ปรับปรุงกิจกรรมในผูปวยแตละรายได 

การประเมินแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมซึ่งมีขั้นตอนที่ใหผูปวยให
คะแนนความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการที่ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณผูปวยนั้น อาจทําให
เกิดความลําเอียง (bias) จากการที่ผูปวยใหคะแนนสูงกวาความเปนจริง เนื่องจากเกรงใจผูสัมภาษณ
ได ดังนั้นในการศึกษาตอไป จึงควรใหผูปวยเปนผูกรอกขอมูลดวยตนเองเพื่อลดความลําเอียง
ดังกลาว 

การศึกษานี้นัดหมายผูปวยเพื่อเขารวมโปรแกรมควบคุมน้ําหนักทุก 1 เดือน 
เนื่องจากโดยปกติผูปวยสวนใหญรับยาทุก 1 เดือน และระยะหางของการรับการแทรกแซงไมหาง
เกินไปที่ผูปวยจะยังคงมีแรงจูงใจสูงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อยางไรก็ตามผลของการลดลง
ของน้ําหนักตัวในการศึกษานี้อาจเนื่องจากผูปวยพยายามลดน้ําหนักตัวเมื่อใกลวันนัดกับผูวิจัย ทํา
ใหผลที่สังเกตหรือวัดไดไมเปนธรรมชาติ จึงควรศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมน้ําหนักเมื่อมี
ระยะหางของการใหการแทรกแซงมากวานี้ในโอกาสตอไป 

การประเมินผลความพึงพอใจของกลุมศึกษาตอการเขารวมโปรแกรมควบคุม
น้ําหนัก พบวาในภาพรวมอยูในระดับปานกลางถึงมาก โดยผูปวยใหคะแนนในประเด็นความ
จําเปนของโปรแกรมควบคุมน้ําหนักมากที่สุด  

จากขอมูลขางตน สามารถสรุปไดวาโปรแกรมควบคุมน้ําหนักมีประสิทธิภาพใน
การลดหรือควบคุมภาวะน้ําหนักตัวเพิ่มในผูปวยโรคจิตเภทที่อยูระหวางการใชยารักษาโรคจิตนอก
แบบได ผูปวยมีความพึงพอใจตอโปรแกรมควบคุมน้ําหนักในระดับที่นาพอใจและไดรับการ
ยอมรับจากผูปวยสวนใหญ  
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จุดเดนของการศึกษา 
  จุดเดนของการวิจัยนี้คือ 

1. การศึกษาเปนแบบ  randomized controlled trial  ผลการศึกษามีความ
นาเชื่อถือมากกวาการศึกษาที่ไมมีการสุม  และไมมีกลุมควบคุม เนื่องจากมีการกระจายของ 
pathogenic factor ทั้งที่ทราบและไมทราบในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมใกลเคียงกัน 

2. การศึกษานี้ทําในผูปวยนอก  ผูปวยสามารถประยุกตใชความรูที่ไดรับจาก
โปรแกรมควบคุมน้ําหนักเพื่อใหเขากับชีวิตประจําวันของผูปวยได 

3. ขอมูลที่ไดจากการศึกษาเปนประโยชนตอการวางแผนติดตามและปองกัน 
การเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัว ความผิดปกติของระดับน้ําตาล ระดับความดันโลหิต และระดับไขมันใน
เลือดในผูปวยจิตเภทที่ไดรับยารักษาโรคจิตนอกแบบ 
 
ขอจํากัดของการศึกษา 
 
  ขอจํากัดในการวิจัยในดานตาง ๆ ดังนี้ 

1. ในการนัดผูปวยมาพบแพทยเพื่อติดตามการรักษา  มีผูปวยจํานวนหนึ่งที่ไมมา
ตามนัด  การที่ผูวิจัยโทรศัพทตามตัวผูปวย  หรือวาใหคาตอบแทนในการเดินทางมาโรงพยาบาล  ก็
เปนเพียงทางเลือกหนึ่งเทานั้น  ซ่ึงก็ยังมีผูปวยอีกจํานวนหนึ่งที่ไมมาตามนัด 

2. เนื่องจากผูปวยบางรายมีอาการกําเริบระหวางการศึกษา ตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล เมื่ออาการผูปวยสงบ จึงสามารถใหการแทรกแซงในครั้งถัดไปได  ดังนั้นจึงเก็บ
ขอมูลไดชากวาที่กําหนด 

3. มีปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่ไมไดประเมินในการวิจัยนี้ เชน การไดรับยาทางจิตตัวอ่ืน
ที่มีผลตอน้ําหนักตัวของผูปวย      

4. ขอมูลดานการสํารวจพฤติกรรมการรับประทาน และการออกกําลังกายจาก
แบบบันทึกพฤติกรรมประจําวันของผูปวย พบวาผูปวยบันทึกไดไมสมบูรณ หลังการวิจัยจึงไม
สามารถเปรียบเทียบความแตกตางดานพฤติกรรมได อยางไรก็ตามความสมบูรณของการบันทึกไม
มีความสัมพันธกับการลดลงของน้ําหนักตัว 
  
ขอเสนอแนะ 

ควรพัฒนาโปรแกรมใหกระชับและงายตอการเขาใจสําหรับผูปวย ตลอดจน
สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในโครงการดวย อาจจะเพิ่มประสิทธิภาพการลดน้ําหนักไดมากขึ้น 
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ควรติดตามการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตอไปอีกหลังจากสิ้นสุดโครงการวิจัยเพื่อดูผลของโปรแกรม
ในระยะยาวและการปฏิบัติตนของผูปวย และควรมีการติดตามระดับน้ําตาล ระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือด และระดับความดันโลหิตเปนระยะสําหรับผูปวยที่กําลังใชยารักษาโรคจิตนอกแบบทุกราย
ตามขอแนะนําของ American Diabetes Association (2004) เพื่อความปลอดภัยของผูปวย  

นอกจากนี้ บทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวย ก็ควรจะเขาไปมีบทบาทในการ
ใหคําปรึกษา รวมถึงการปองกันการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวจากการใชยา  ซ่ึงจะชวยสงเสริมการ
บริบาลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพมากยิ่งขึ้น เนื่องจากไดมีการพูดคุยและนําเสนอแนวทางในการ
ดูแลผูปวย  รวมถึงแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตาง ๆ เพื่อเปนประโยชนในการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น   
  
สรุปผลการศึกษา 
 

การวิจัยเพื่อประเมินผลของการใชโปรแกรมควบคุมน้ําหนักโดยเภสัชกร สําหรับ
ผูที่มีน้ําหนักตัวเกินและโรคอวนที่เกิดระหวางการไดรับสูตรยารักษาโรคจิตนอกแบบในผูปวยนอก
ซ่ึงเปนโรคจิตเภท เปรียบเทียบกับกลุมผูปวยที่ไมไดใชโปรแกรมควบคุมน้ําหนัก ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95% สรุปไดวา 

1. น้ําหนักตัวของกลุมศึกษา  ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

2. ดัชนีมวลกายของกลุมศึกษา  ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

3. การเปลี่ยนแปลงของเสนรอบวงเอว  ของกลุมศึกษาและของกลุมควบคุมไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4. การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด  ของกลุมศึกษาและของกลุม
ควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5. ระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือดของกลุมศึกษา ลดลงมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

6. ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure)  ของกลุม
ศึกษาและของกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

7. ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure)  ของกลุม
ศึกษาลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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8. คะแนนความรูดานโภชนาการและการควบคุมน้ําหนักของกลุมศึกษาเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

9. การประเมินผลความพึงพอใจของกลุมศึกษาในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง
ถึงมาก 
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ภาคผนวก ก 
เลขที่ ………. HN ………….. 

Date ………… 

แบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)      (ทีมนําคลินกิ, 2548) 
คําช้ีแจง : ใหวงกลม  ลอมรอบระดับคะแนน ตามระดับความรุนแรงของแตละอาการ 
ไมมีอาการ   =  1  คะแนน  มีอาการคอนขางรุนแรง =  5  คะแนน 
มีอาการขั้นต่ําสุด  =  2  คะแนน  มีอาการรุนแรง  =  6  คะแนน 
มีอาการเล็กนอย  =  3  คะแนน  มีอาการรุนแรงมาก  =  7  คะแนน 
มีอาการปานกลาง  =  4  คะแนน 

เนื้อหาความคดิท่ีแสดงออกระหวางการสัมภาษณ ระดับคะแนน 
1. ความกังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย (Somatic concern) 1 2 3 4 5 6 7 
2. อาการวิตกกังวล (Anxiety) 1 2 3 4 5 6 7 
3. ความรูสึกผิด (Guilt feeling) 1 2 3 4 5 6 7 
4. ความคิดวาตนเองมีความสามารถเกินความเปนจริง

(Grandiosity) 
1 2 3 4 5 6 7 

5. อารมณซึมเศรา (Depressive mood) 1 2 3 4 5 6 7 
6. ความรูสึกไมเปนมิตร (Hostility) 1 2 3 4 5 6 7 
7. ความรูสึกหวาดระแวง (Suspiciousness) 1 2 3 4 5 6 7 
8. อาการประสาทหลอน (Hallucination) 1 2 3 4 5 6 7 
9. เนื้อหาความคิดผิดปกติ (Unusual thought content) 1 2 3 4 5 6 7 
10. อาการไมรูเวลาสถานที่และบุคคล (Disorientation) 1 2 3 4 5 6 7 
11. ความคิดสับสน (Conceptual disorganization) 1 2 3 4 5 6 7 
12. การแยกตัวทางอารมณ (Emotional withdrawal) 1 2 3 4 5 6 7 
13. ความตึงเครียด (Tension) 1 2 3 4 5 6 7 
14. ทาทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Mannerism and 

posturing) 
1 2 3 4 5 6 7 

15. การเคลื่อนไหวเชื่องชา (Motor  retardation) 1 2 3 4 5 6 7 
16. การไมรวมมือ (Uncooperativeness) 1 2 3 4 5 6 7 
17. การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect) 1 2 3 4 5 6 7 
18. อาการต่ืนเตนกระวนกระวาย (Excitement) 1 2 3 4 5 6 7 

ขอ 1-10 ใหคะแนนตามที่ผูปวยตอบ  ขอ 11-18 ใหคะแนนจากการสังเกตผูปวย 
คะแนนรวม …….. คะแนน 

คะแนนรวมทั้งหมด 18-126 คะแนน 
คะแนน นอยกวาหรือเทากับ 36 คะแนน มีอาการระดับนอย 
คะแนน มากกวา 36 คะแนน มีอาการระดับมาก 
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ภาคผนวก ข 
 

เกณฑการใหคะแนนของแบบประเมิน Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)  
1. ความกังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย (Somatic concern) หมายถึง การบนวามีอาการทางกายตาง ๆ 

หรือเชื่อวาตนเองมีความเจ็บปวยหรือมีความผิดปกติทางกาย ซึ่งอาจเปนไดตั้งแตความรูสึกอยาง
คลุมเครือไมชัดเจนวาเจ็บปวย จนถึงข้ันวาอาการหลงผิดอยางชัดเจนวาตนมีโรคทางกายที่
รายแรง 
ถาม : คุณคิดวาหรือรูสึกวา สุขภาพเปนอยางไร รางกายแข็งแรงสมบูรณดีไหม สวนตาง ๆของ
รางกายปกติดีไหม ศีรษะหรือรางกายมีรูปรางหรือขนาดผิดไปจากเดิมไหม  
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน :  เนื้อหาความคิดท่ีแสดงออกระหวางการสัมภาษณ 
 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย กังวลเกี่ยวกับสุขภาพหรือปญหาทางกายอยางชัดเจน แสดงออกโดย

การถามหรือขอคํายืนยัน เพื่อสรางความมั่นใจเปนครั้งคราว 
4  มีอาการปานกลาง บนวาสุขภาพไมดี หรือมีความผิดปกติในรางกาย แตไมถึงขั้นมีความ

หลงผิดและสามารถลดความวิตกกังวลที่มีมากเกินไปไดเมื่ออธิบาย
และใหความมั่นใจ 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยบนวามีอาการเจ็บปวย หรือมีความผิดปกติทางกายในดานตางๆ 
หลายดาน หรือบนอยูบอย ๆ หรือมีอาการหลงผิดเกี่ยวกับเรื่องเหลานี้
อยางชัดเจนหนึ่งหรือสองเรื่อง แตไมหมกมุนกับความคิดดังกลาว 

6  มีอาการรุนแรง ผูปวยหมกมุนกับอาการหลงผิดที่ชัดเจนเรื่องหรือสองเรื่อง วาตนมีโรค
หรือมีความผิดปกติทางกาย แตยังไมถึงกับทุมเทจิตใจไปในเรื่องนั้น
ทั้งหมด และผูสัมภาษณยังพอจะพยายามดึงความคิดของผูปวยไป
ในทางอื่นไดบาง 

7  มีอาการรุนแรงมาก มีอาการหลงผิดทางกายหลายอยาง ที่ผูปวยพูดถึงบอย ๆ หรือมีอาการ
หลงผิดทางกายสองสามอยางที่ผูปวยคิดวาเปนเรื่องที่รายแรงมากและ
มีผลครอบงําอารมณและความคิดของผูปวยโดยส้ินเชิง 
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2. อาการวิตกกังวล (Anxiety) หมายถึง การมีความรูสึกวิตกกังวล เปนหวง หวั่นใจ หรือ
กระสับกระสายอยูภายใน ซึ่งอาจมีไดตั้งแตมีความกังวลเกี่ยวกับปจจุบันหรืออนาคตมากเกินไป 
จนถึงการมีความรูสึกตื่นตระหนก  
ถาม : คุณ รูสึกวิตกกังวลบางไหม รูสึกจิตใจสงบหรือผอนคลายไหม มีมือสั่นไหม กินไดหลับดี
ไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน :  จากคําบอกเลาของผูปวยระหวางการสัมภาษณและอาการแสดง
ทางกายที่สัมพันธกัน 
 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย มีอาการวิตกกังวล หรือรูสึกกระสับกระสายในใจอยูบาง แตไมมีผลทํา

ใหเกิดอาการทางกายหรือผลทางพฤติกรรมอื่นๆ 
4  มีอาการปานกลาง ผูปวยรายงานวามีอาการตางๆของความวิตกกังวลอยางชัดเจน และ

แสดงออกเปนอาการทางกายตางๆ เชน มือส่ัน เหงื่อออกมาก 
5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยรายงานวามีอาการวิตกกังวลอยางรุนแรง ซ่ึงมีผลทั้งตออาการ

ทางกายและทางพฤติกรรม เชน มีความรูสึกตึงเครียดมาก สมาธิไมดี 
ใจสั่น หรือนอนไมหลับ 

6  มีอาการรุนแรง มีอาการกลัวตาง ๆ (phobias) ทําใหมีความรูสึกกลัวอยูตลอดเวลา รูสึก
กระสับกระสายมาก หรือมีอาการแสดงทางกายหลายอยาง 

7  มีอาการรุนแรงมาก ชีวิตของผูปวยไดรับผลกระทบอยางรุนแรงจากอาการวิตกกังวล ซ่ึงมี
อยูเกือบตลอดเวลา และในบางครั้งอาจมีความรุนแรงถึงขั้นเปนอาการ
ตื่นตระหนก (panic) 
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3. ความรูสึกผิด (Guilt feeling) หมายถึง ความรูสึกเสียใจหรือโทษตัวเองในเรื่องท่ีผิดพลาดในอดีต 
ซึ่งอาจเปนเรื่องจริงหรือเปนสิ่งท่ีผูปวยคิดไปเองก็ได 
ถาม : คุณ รูสึกไมดีหรือรูสึกผิดเกี่ยวกับเรื่องอะไรบางไหม รูสึกวาคุณควรถูกลงโทษบางไหม คิด
จะลงโทษตัวเองบางไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน :  จากคําบอกเลาของผูปวยเกี่ยวกับความรูสึกผิดในการสัมภาษณ
และผลกระทบตอความรูสึกดังกลาวตอทัศนคติและความคิดของผูปวย 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย จากการซักถาม พบวา ผูปวยมีความรูสึกผิดหรือลงโทษตัวเองในเรื่อง

เล็ก ๆ นอย ๆ แตไมชัดเจนนัก และเห็นไดชัดวาผูปวยไมไดกังวลเรื่อง
นี้มากจนเกินไป 

4  มีอาการปานกลาง ผูปวยแสดงความกังวลเกี่ยวกับความรูสึกรับผิดชอบตอเหตุการณ
บางอยางซึ่งเกิดขึ้นในชีวิตอยางจริงจัง แตไมไดหมกมุนกับเรื่องนั้น
และไมมีผลกระทบตอทัศนคติและพฤติกรรม 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยมีความรูสึกผิดอยางรุนแรง และจะรูสึกวาตนเองไมดีหรือสมควร
ไดรับการลงโทษ ความรูสึกผิดนี้อาจมีพื้นฐานอยูบนความหลงผิด 
หรืออาจเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นเอง และอาจทําใหเกิดอาการหมกมุน 
และ/หรือเกิดอารมณซึมเศราได โดยที่ผูสัมภาษณไมสามารถชวย
บรรเทาได 

6  มีอาการรุนแรง มีความรูสึกผิดอยางรุนแรงถึงขั้นเปนอาการหลงผิด จนทําใหรูสึกสิ้น
หวัง และไรคา และเชื่อวาตนเองสมควรไดรับการลงโทษอยางหนัก
สําหรับสิ่งที่ทําไป รวมทั้งอาจมองวาปญหาที่เกิดขึ้นกับชีวิตในปจจุบัน
เปนการลงโทษ 

7  มีอาการรุนแรงมาก ชีวิตของผูปวยถูกครอบงําดวยอาการหลงผิดอยางจริงจังวาตนมี
ความผิด ผูปวยจะเชื่อวาตนเองสมควรไดรับการลงโทษสถานหนัก 
เชน จําคุกตลอดชีวิต ถูกทรมาน หรือถูกประหารชีวิต และอาจมี
ความคิดอยากฆาตัวตายรวมดวยหรืออาจรูสึกวาปญหาที่เกิดกับคนอื่น
เปนผลจากการกระทําผิดของตน 
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4. ความคิดวาตนเองมีความสามารถเกินความเปนจริง (Grandiosity) หมายถึง การมีความเชื่อมั่นใน
ความคิดของตนเองมากเกินไป และมีความรูสึกวาตนเหนือกวาคนอื่นโดยไมสอดคลองกับความ
เปนจริง  รวมท้ังการหลงผิดวาตนมีความสามารถพิเศษ ร่ํารวย  มีความรู มีช่ือเสียง อํานาจ 
ตลอดจนคุณธรรมสูงสงกวาคนอื่น 
ถาม : คุณ รูสึกดีกวา ดอยกวา หรือพอๆกับคนอื่น มีอะไรพิเศษกวาคนอื่นหรือไม คิดวาคุณฉลาด
กวามีความสามารถมากกวาคนอื่นหรือไม คิดวาคุณมีพลังพิเศษ มีประสาทสัมผัสพิเศษ อานใจ
ผูอื่น มีช่ือเสียงไหม คิดวาคุณเกี่ยวของกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : เนื้อหาความคิดท่ีแสดงออกระหวางการสัมภาษณ 
 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย เห็นไดวามีความมั่นใจในตนเองสูงกวาปกติและคุยโออวดบาง แตไมมี

ความหลงผิดวามีความสามารถเกินจริงชัดเจน 
4  มีอาการปานกลาง มีความรูสึกวาตนเหนือกวาคนอื่นอยางเดนชัดมากเกินความเปนจริง 

และอาจมีอาการหลงผิดที่ ไม ชัด เจนนักว าตนมีสถานะหรือ
ความสามารถพิเศษ แตไมแสดงออกหรือปฏิบัติตาม 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีอาการหลงผิดอยางชัดเจนวาตนมีความสามารถพิเศษ มีสถานะสูงสง
หรือมีอํานาจซึ่งผูปวยแสดงออกและมีผลตอทัศนคติของผูปวย แตยัง
ไมมีผลตอพฤติกรรม 

6  มีอาการรุนแรง แสดงออกวามีอาการหลงผิดอยางชัดเจนวาตนมีลักษณะพิเศษเหนือคน
อ่ืนในเรื่องตางๆมากกวาหนึ่งเรื่อง (ความร่ํารวย ความรู ช่ือเสียง เปน
ตน) ซ่ึงมีผลตอปฏิสัมพันธกับคนอื่นอยางชัดเจนและผูปวยอาจจะ
ปฏิบัติตามนั้น 

7  มีอาการรุนแรงมาก ความคิด ปฏิสัมพันธ และพฤติกรรมตางๆของผูปวย ถูกครอบงําดวย
อาการหลงผิดตาง ๆ วาตนมีความสามารถพิเศษ มีฐานะร่ํารวย มี
ความรู ช่ือเสียง อํานาจ หรือมาตรฐานทางคุณธรรมสูงกวาคนอื่นและ
อาการหลงผิดนั้นอาจมีลักษณะแปลกประหลาด 
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5. อารมณซึมเศรา (Depressive mood) หมายถึง การมีความรูสึกเศรา ทอแท หมดกําลังใจ ชวยตัวเอง
ไมไดและมองโลกในแงราย 
ถาม :  คุณรูสึกวา อารมณสวนใหญเปนอยางไร อารมณดีเปนสวนใหญ เศราบางไหม มีความคิด
ทํารายตนเอง (ฆาตัวตาย) บางไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : จากคําบอกเลาเกี่ยวกับอารมณซึมเศราของผูปวยในการสัมภาษณ
และผลของอารมณซึมเศราท่ีมีตอทัศนคติและพฤติกรรม ตามรายงานการสังเกตของเจาหนาท่ี
ผูดูแลเบื้องตนและครอบครัว 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูในเกณฑ

ปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย แสดงความรูสึกเศราหรือทอแทหมดกําลังใจบาง เมื่อไดรับการซักถาม แต

ไมมีลักษณะอาการซึมเศราในทัศนคติและการแสดงออกโดยทั่วไป 
4  มีอาการปานกลาง มีความรูสึกเศราและสิ้นหวังอยางชัดเจน และอาจแสดงออกมาเอง แต

อารมณซึมเศรานี้ยังไมมีผลตอพฤติกรรม และการทําหนาท่ีทางสังคมมาก
นักและมักจะสามารถปลุกปลอบใหผูปวยรูสึกดีข้ึนได 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีอารมณซึมเศราเดนชัด โดยมีความรูสึกเศราเสียใจอยางชัดเจนมองโลกใน
แงราย ไมสนใจกิจกรรมทางสังคม มี psychomotor retardation และมี
ปญหาเกี่ยวกับการกินและการนอนอยูบาง และไมสามารถปลุกปลอบให
ผูปวยดีข้ึนไดงายนัก 

6  มีอาการรุนแรง มีอารมณซึมเศราอยางรุนแรง มีความรูสึกทุกขใจอยูตลอดเวลา มีการ
รองไหเปนบางครั้ง รูสึกสิ้นหวังและไรคา นอกจากนี้ยังมีปญหาเกี่ยวกับ
ความรูสึกอยากกินหรือเบื่ออาหารและการนอน และการเคลื่อนไหวรางกาย 
และการทําหนาท่ีทางสังคมอยางมาก รวมท้ังอาจมีลักษณะการละเลยตนเอง
ไดดวย 

7  มีอาการรุนแรงมาก ความรูสึกซึมเศรามีผลตอการทําหนาท่ีสําคัญๆตางๆเกือบท้ังหมดอยาง
รุนแรง อาการแสดงอาจประกอบดวย การรองไหบอย ๆ มีอาการทางกาย
ตางๆ สมาธิบกพรอง มี psychomotor retardation ไมสนใจกิจกรรมทาง
สังคม ละเลยตนเอง อาจมีความหลงผิดท่ีเกี่ยวของกับอาการซึมเศราตางๆ
หรือหลงผิดคิดวาตนเองตายไปแลว และ/หรือมีความคิดอยากฆาตัวตาย 
หรือการพยายามฆาตัวตาย 
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6. ความรูสึกไมเปนมิตร (Hostility) หมายถึง การแสดงความโกรธ และความขุนเคืองใจ ออกมาทั้ง
ทางคําพูดและสีหนาทาทาง ซึ่งอาจรวมถึงการพูดถากถางประชดประชัน การแสดงพฤติกรรม
ตอตานอยางเงียบๆ (passive aggressive behavior) ใชวาจากาวราวจนถึงการทํารายรางกาย 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : จากการสังเกตลักษณะพฤติกรรมและมนุษยสัมพันธท่ีแสดงออก
ระหวางการสัมภาษณ และจากรายงานของเจาหนาท่ีผูดูแลเบื้องตนหรือครอบครัว 
 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูในเกณฑ

ปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย การแสดงความโกรธหรือไมพอใจอยางออม ๆ หรือมีการหักหามไว เชน 

การพูดถากถาง ขาดความเคารพ แสดงความรูสึกไมเปนมิตร และแสดง
อาการฉุนเฉียวเปนบางครั้ง 

4  มีอาการปานกลาง แสดงทาทีท่ีไมเปนมิตรอยางเปดเผย แสดงความโกรธ อาการฉุนเฉียวหรือ
ขมขูคุกคามเปนบางครั้ง 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยแสดงอาการฉุนเฉียวมาก และมีการใชวาจากาวราว หรือขมขูคุกคาม
เปนบางครั้ง 

6  มีอาการรุนแรง ไมรวมมือและใชวาจากาวราวหรือขมขูในการสัมภาษณ ซึ่งสงผลกระทบ
ตอความสัมพันธทางสังคมอยางรุนแรง ผูปวยอาจมีลักษณะกาวราวรุนแรง
และมุงราย แตไมถึงข้ันทํารายรางกายคนอื่น 

7  มีอาการรุนแรงมาก ผูปวยมีอารมณโกรธอยางรุนแรง ทําใหมีพฤติกรรมตอตานไมรวมมือ ไม
สามารถมีปฏิสัมพันธอื่นๆได หรือมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงถึงข้ันทําราย
รางกายผูอื่น 
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7. ความรูสึกหวาดระแวง (Suspiciousness) หมายถึง การมีความรูสึกระแวงวาจะมีคนมุงรายอยาง
เกินกวาเหตุและไมสอดคลองกับความเปนจริง ซึ่งแสดงออกโดยการระมัดระวังตัวมาก มี
ความรูสึกไมไววางใจผูอื่น มีการระแวดระวังเกินเหตุเนื่องจากระแวง หรือมีความหลงผิดวามีคน
อื่นคิดจะทําราย 
ถาม : คุณ ไวใจคนสวนใหญไหม มีใครไมนาไววางใจไหม เขากับคนอื่นไดดีไหม รูสึกวาคนอื่น
ไมชอบคุณหรือนินทาคุณไหม รูสึกวาคนอื่นสอดแนม แกลง ทํารายคุณไหม รูสึกวาตกอยูใน
อันตรายหรือจะถูกฆาตายไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : เนื้อหาความคิดท่ีแสดงออกระหวางการสัมภาษณ และอิทธิพล
ของความคิดนั้นตอพฤติกรรม ตามรายงานจากเจาหนาท่ีผูดูแลเบื้องตนหรือครอบครัว 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูใน

เกณฑปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย มีทาทีระมัดระวัง หรืออาจจะถึงกับแสดงความไมไววางใจออกมาโดย

เปดเผย  แตความคิด การกระทําและพฤติกรรมตางๆยังคงไดรับ
ผลกระทบเพียงเล็กนอยเทานั้น 

4  มีอาการปานกลาง เห็นไดวามีความรูสึกไมไววางใจอยางชัดเจน โดยแสดงออกในการ
สัมภาษณและ/หรือพฤติกรรม แตไมมีความหลงผิดวามีคนปองราย 
หรืออาจมีอาการหลงผิดวามีคนปองรายแตไมชัดเจนนัก และดูไมคอย
มีผลตอทัศนคติหรือความสัมพันธกับบุคคลอื่น 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยแสดงความไมไววางใจผู อ่ืนอยางชัดแจง ทําใหมีปญหาใน
ความสัมพันธกับคนอื่นอยางมาก หรืออาจมีอาการหลงผิดวามีคนปอง
รายอยางชัดเจน แตยังมีผลตอทัศนคติหรือความสัมพันธกับบุคคลอื่น
เพียงบางระดับเทานั้น 

6  มีอาการรุนแรง มีอาการหลงผิดวามีคนปองราย ที่มีอิทธิพลครอบงําความคิดของผูปวย 
ซ่ึงอาจมีลักษณะเปนระบบเปนเรื่องเปนราวชัดเจนและมีผลตอ
ความสัมพันธกับบุคคลอื่นอยางมาก 

7  มีอาการรุนแรงมาก มีอาการหลงผิดวาถูกปองรายที่โยงใยเปนระบบเปนเรื่องเปนราว
ชัดเจนมาก จนมีผลครอบงําความคิด ความสัมพันธทางสังคม และ
พฤติกรรมของผูปวย 



 

 

90

 
8. อาการประสาทหลอน (Hallucination) หมายถึง การทราบจากการที่ผูปวยบอก หรือสังเกตไดจาก

พฤติกรรมวาผูปวยมีการรับรูท่ีไมไดเกิดจากสิ่งเราภายนอกที่มีอยูจริง อาการประสาทหลอน
เหลานี้อาจเปนการไดยิน การเห็นภาพ การไดกลิ่น หรือความรูสึกทางกายอื่นๆก็ได 
ถาม : คุณ ไดยินหรือไดเห็นอะไรแปลก ๆ ไหม ไดยินเสียงคนพูดโดยที่คนอื่นไมไดยินไหม เห็น
ภาพอะไรที่คนอื่นไมเห็นไหม ไดกลิ่นแปลกๆไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : จากคําบอกเลาและการแสดงออกของผูปวยระหวางการ
สัมภาษณ และคํารายงานเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูปวยจากเจาหนาท่ีผูดูแลเบื้องตนหรือครอบครัว 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูในเกณฑ

ปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย มีอาการประสาทหลอนที่ชัดเจนหนึ่งหรือสองอยางนานๆครั้ง หรือมีการ

รับรูท่ีผิดปกติซึ่งคลุมเครือไมชัดเจน และไมสงผลใหมีความผิดปกติของ
ความคิดหรือพฤติกรรม 

4  มีอาการปานกลาง มีอาการประสาทหลอนบอยๆ แตไมตอเนื่องกันตลอดเวลาและมีผลกระทบ
ตอความคิดและพฤติกรรมของผูปวยเพียงเล็กนอย 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีอาการประสาทหลอนบอย ๆ อาจมีอาการเกี่ยวกับการรับรูดานตาง ๆ
มากกวาหนึ่งดาน และมักทําใหมีความคิดหรือพฤติกรรมผิดปกติ ผูปวย
มักจะตีความประสบการณตางๆที่เกิดข้ึนดวยอาการหลงผิดและแสดงการ
ตอบสนองทางอารมณหรือในบางครั้งอาจพูดโตตอบ 

6  มีอาการรุนแรง มีอาการประสาทหลอนตอเนื่องกันเกือบตลอดเวลา ทําใหมีความผิดปกติ
ทางความคิดและพฤติกรรมคอนขางมาก ผูปวยจะคิดวาอาการประสาท
หลอนนี้เปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนจริงๆทําใหการทําหนาท่ีตางๆของผูปวยถูกรบกวน
จากการตอบสนองทั้งทางอารมณและคําพูดกับอาการที่เกิดข้ึนอยูบอยๆ 

7  มีอาการรุนแรงมาก ผูปวยจะหมกมุนกับอาการประสาทหลอนอยูเกือบตลอดเวลา จนมีผล
ครอบงําความคิดและพฤติกรรมทั้งหมดของผูปวย ผูปวยจะตีความหมาย
ของอาการประสาทหลอนดวยอาการหลงผิดตาง ๆ และจะพูดและแสดง
พฤติกรรมตาง ๆ โตตอบกับอาการประสาทหลอนรวมทั้งการปฏิบัติตาม
คําสั่งจากอาการประสาทหลอนดวย 
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9. เนื้อหาความคิดผิดปกติ (Unusual thought content) หมายถึง ความคิดท่ีมีลักษณะแปลก เพอฝน 
หรือเปนความคิดท่ีประหลาดผิดปกติ ซึ่งมีไดตั้งแตความคิดท่ีแปลกหรือแตกตางออกไปจากคน
อื่นบาง จนถึงความคิดท่ีผิดปกติ ไมสมเหตุสมผล เหลวไหล 
ถาม: คุณ มีเรื่องรําคาญใจไหม เชื่อเรื่องผีหรือเรื่องลึกลับไหม อานใจหรือความคิดคนอื่นไดไหม 
รูสึกวามีใครควบคุมความคิดของคุณไหม รูสึกวาเรื่องในโทรทัศนหรือวิทยุเกี่ยวของกับคุณบาง
ไหม ติดตอกับเทวดาหรือผีไดไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน: จากเนื้อหาความคิดท่ีแสดงออกระหวางการสัมภาษณ  
 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูในเกณฑ

ปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย เนื้อหาความคิดดูแปลก ๆ หรือมีลักษณะเฉพาะตัวอยูบาง อาจนําเอา

แนวความคิดธรรมดา ๆ ไปใสในเคาโครงที่ผิดปกติ 
4  มีอาการปานกลาง แนวความคิดคอนขางบิดเบือนไปจากความจริง และบางครั้งอาจดูแปลก

ประหลาดบาง 
5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยมีความคิดแปลกๆและเพอฝนหลายเรื่อง (เชน เปนลูกบุญธรรมของ

ประธานาธิบดี เปนนักโทษประหารที่หนีออกมาได) หรือมีความคิด
เหลวไหล (เชน มีลูกหลายรอยคน รับคลื่นวิทยุจากนอกโลกไดโดยผานสาร
ท่ีอุดฟน) 

6  มีอาการรุนแรง ผูปวยมีความคิดท่ีเหลวไหลไมเปนเหตุผลมากมายหลายเรื่อง ซึ่งบางเรื่อง
อาจมีลักษณะแปลกประหลาด (เชน มีสามหัว เปนมนุษยตางดาว) 

7  มีอาการรุนแรงมาก ความคิดเต็มไปดวย ความคิดท่ีเหลวไหล แปลกประหลาด พิลึกพิลั่น 
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10. อาการไมรูเวลาสถานที่และบุคคล (Disorientation) หมายถึง การขาดการรับรูถึงความสัมพันธกับสิ่ง

รอบตัว คือ เวลา สถานที่ และบุคคล ซึ่งอาจเกิดจากอาการสับสนหรือจากอาการแยกตัวอยางหนึ่ง
อยางใดก็ได 
ถาม : ชวยตอบคําถามตอไปนี้ดวย วันนี้วันอะไร วันที่เทาไร เดือนอะไร ปนี้ปอะไร ตอนนี้คุณอยู
ท่ีไหน  โรงพยาบาลอะไร  ตึกอะไร  ผูรักษาหลักที่ดูแลชื่ออะไร  คุณกําลังคุยอยูกับใคร 
นายกรัฐมนตรีคือใคร 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : การตอบคําถามเกี่ยวกับการรับรูเวลา สถานที่ และบุคคลในการ
สัมภาษณ 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูในเกณฑ

ปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย การรับรูเวลาสถานที่และบุคคลทั่วไปอยูในเกณฑปกติ แตมีปญหาในสวน

ท่ีเฉพาะเจาะจงมากขึ้น เชน รูวาอยูท่ีไหนแตบอกชื่อถนนไมได บอกชื่อ
บุคลากรไดแตไมรูวามีหนาท่ีอะไร บอกเดือนถูก แตบอกผิดวาเปนวันไหน
ของอาทิตย โดยสับสนกับวันที่อยูติด ๆ กัน บอกวันที่ผิดเกิน 2 วัน อาจมี
ความสนใจแคบลง ซึ่งเห็นไดจากการคุนเคยเฉพาะกับสิ่งแวดลอมใกลตัว 
แตไมสนใจสิ่งท่ีไกลตัวออกไป เชน บอกชื่อเจาหนาท่ีไดแตบอกชื่อ ผูวา 
หรือนายกฯ ไมได  

4  มีอาการปานกลาง บอกเวลาสถานที่และบุคคลไดถูกตอง เพียงบางสวน  เชน  รู ว าอยู
โรงพยาบาลแตบอกชื่อไมถูก รูวาบานอยูจังหวัดอะไร แตบอกอําเภอหรือ
เขตไมได รูจักช่ือผูรักษาหลัก แตไมรูจักช่ือเจาหนาท่ีคนอื่นๆที่รวมดูแล 
บอกปและฤดูได แตไมแนใจวาเปนเดือนอะไร 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีปญหาคอนขางมากในการบอกเวลาสถานที่และบุคคล ผูปวยรูเพียง
เลือนลางวาตนอยูท่ีไหน รูสึกไมคุนเคยกับคนรอบตัว สวนใหญอาจบอกป
ได แตบอกไมไดวาเปนเดือนอะไร วันใดในสัปดาห หรือแมแตเปนฤดูใด 

6  มีอาการรุนแรง มีปญหาในการบอกเวลาสถานที่และบุคคลมาก เชน ไมรูวาอยูท่ีไหน บอก
ปผิดเกิน 1 ป บอกชื่อคนในชีวิตปจจุบันไดเพียงหนึ่งหรือสองคน 

7  มีอาการรุนแรงมาก ผูปวยไมรูเวลาสถานที่และบุคคลเลย มีอาการสับสนอยางชัดเจน ไมรูเลยวา
ตนอยูท่ีไหน เปนปอะไร และจําไมไดแมแตคนใกลชิด เชน พอแม สามี
ภรรยา หรือผูรักษาหลัก 
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11. ความคิดสับสน (Conceptual disorganization) หมายถึง ความสับสนในกระบวนการของการใช
ความคิด ซึ่งทําใหมีปญหาในการคิดอยางตอเนื่องและมีเปาหมาย ทําใหมีอาการตางๆ เชน อาการ
คิดและพูดออมคอม (circumstantiality) การพูดออกนอกประเด็น (tangentiality) ความคิดไม
ปะติดปะตอ (loose associations) ความคิดไมตอเนื่องเปนเหตุเปนผล หรือมีการหยุดชะงักของ
ความคิด 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : ลักษณะการใชคําพูดและความคิดระหวางการสัมภาษณ 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูในเกณฑ

ปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย ความคิดออมคอม ไมอยูในประเด็น หรือมีเหตุผลแปลก ๆ มีปญหาบางใน

การควบคุมความคิดใหเปนไปตามเปาหมาย และอาจมีอาการความคิดไม
ปะติดปะตอบางเมื่ออยูภายใตความกดดัน 

4  มีอาการปานกลาง ยังสามารถรวบรวมความคิดใหอยูในประเด็นไดในการสื่อสารที่สั้นๆและมี
กรอบที่ชัดเจน แตจะเริ่มมีความคิดไมปะติดปะตอ และตอบไมตรงประเด็น
เมื่อเผชิญกับการสื่อสารที่ซับซอนขึ้น หรือมีความกดดันแมเพียงเล็กนอย 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง โดยทั่วไปจะมีปญหาในการเรียบเรียงความคิด ซึ่งจะเห็นไดจากการมีการ
พูดไมตรงประเด็น ไมตอเนื่อง หรือมีความคิดไมปะติดปะตออยูบอยๆ แม
จะไมมีความกดดันอะไรเลยก็ตาม 

6  มีอาการรุนแรง ความคิดมีลักษณะสะเปะสะปะ และขาดความสอดคลองกันภายในความคิด
อยางมาก ทําใหมีการพูดไมตรงประเด็นอยางชัดเจนและมีลักษณะการขาด
ตอนของกระบวนการในการคิดอยูตลอดเวลา 

7  มีอาการรุนแรงมาก มีการขาดตอนของความคิดมากถึงข้ันท่ีทําใหผูสัมภาษณไมสามารถเขาใจ
ความคิดและคําพูดของผูปวยได  มีอาการความคิดและคําพูดไมปะติดปะตอ
อยางมาก ทําใหไมสามารถสื่อสารได เชน มีอาการไมพูด (mutism) 
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12. การแยกตัวทางอารมณ (Emotional withdrawal) หมายถึง การขาดความสนใจ และความรูสึก
เกี่ยวของรวมทั้งไมมีความรูสึกผูกพันทางอารมณกับเหตุการณตางๆในชีวิต 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : รายงานเกี่ยวกับการปฏิบัติหนาท่ีตางๆของผูปวยจากเจาหนาท่ี
ผูดูแลเบื้องตนหรือครอบครัว จากการสังเกตลักษณะพฤติกรรมและมนุษยสัมพันธท่ีแสดงออก
ระหวางการสัมภาษณ 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูในเกณฑ

ปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย มักจะขาดการริเริ่มในการทําสิ่งตางๆและบางครั้งอาจมีลักษณะขาดความ

สนใจในเหตุการณรอบตัว 
4  มีอาการปานกลาง โดยทั่วไปผูปวยจะมีความรูสึกหางเหินจากสิ่งแวดลอม และการกระตุนจาก

สิ่งแวดลอม แตยังสามารถกระตุนใหเขารวมในกิจกรรมตาง ๆ ได 
5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยจะมีความรูสึกหางเหินจากผูคนรอบขางและเหตุการณตาง ๆรอบตัว

อยางชัดเจน และตอตานความพยายามที่จะกระตุนใหเขารวมในสิ่งตางๆ 
ผูปวยมักจะดูหางเหิน เงียบ และดูเลื่อนลอยไมมีจุดหมาย แตยังสามารถมี
สวนรวมในการสนทนาไดบางเปนชวงสั้นๆ และสามารถดูแลเรื่องสวนตัว
ของตนเองได  โดยอาจตองการการชวยเหลือเปนครั้งคราว 

6  มีอาการรุนแรง ขาดความสนใจและความผูกพันทางอารมณตอเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต
อยางมาก ทําใหพูดคุยกับคนอื่นนอยมาก และมักไมสนใจดูแลตนเอง ทําให
ตองมีผูคอยใหการดูแล 

7  มีอาการรุนแรงมาก ผูปวยมีลักษณะแยกตัวและขาดการติดตอสื่อสารกับสิ่งแวดลอมโดยเกือบ
สิ้นเชิงและอาจไมสนใจดูแลตนเองเลย เนื่องจากขาดความสนใจและความ
ผูกพันทางอารมณอยางรุนแรง 
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13. ความตึงเครียด (Tension) หมายถึง อาการแสดงทางกายของความกลัว ความวิตกกังวล และ
อาการกระวนกระวาย ซึ่งไดแก อาการกลามเนื้อตึง มือสั่น เหงื่อออกมาก และกระสับกระสาย 
ถาม : คุณ รูสึกวิตกกังวลบางไหม รูสึกจิตใจสงบหรือผอนคลายไหม มีมือสั่นไหม กินไดหลับดี
ไหม 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : จากคําบอกเลาเกี่ยวกับอาการวิตกกังวลของผูปวย และความ
รุนแรงของอาการแสดงทางกายของความตึงเครียดท่ีสังเกตไดระหวางการสัมภาษณ 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูในเกณฑ

ปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย ทาทางและการเคลื่อนไหวแสดงถึงความกังวลอยูบาง เชน ดูเกร็ง ๆ ดู

กระสับกระสายเปนบางครั้ง ขยับตัวไปมาบางครั้งหรือมีมือสั่นเล็กนอย 
4  มีอาการปานกลาง มีทาทางวิตกกังวลอยางชัดเจน โดยมีอาการแสดงตางๆคือ ขยับตัวไปมา

บอย ๆ มือสั่นอยางชัดเจน เหงื่อออกมากกวาปกติ หรือมีทาทางตื่นเตน
กระวนกระวาย 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีอาการตึงเครียดอยางมาก โดยเห็นไดจากอาการแสดงตาง ๆ คือ ตัวสั่น
ดวยความวิตกกังวล เหงื่อแตกและกระสับกระสาย แตพฤติกรรมตางๆ
ระหวางการสัมภาษณไมถูกกระทบมากนัก 

6  มีอาการรุนแรง มีอาการตึงเครียดอยางมากถึงข้ันที่เปนอุปสรรคตอการมีปฏิสัมพันธกับคน
อื่น เชน ผูปวยอาจขยับตัวไปมาตลอดเวลา นั่งอยูนาน ๆ ไมได หรือมีอาการ
หายใจหอบ 

7  มีอาการรุนแรงมาก มีอาการตึงเครียดมากอยางชัดเจน โดยมีอาการตาง ๆ ของอาการตื่น
ตระหนกหรือมีการเคลื่อนไหวรางกายมากและเร็วกวาปกติอยางชัดเจน 
เชน เดินไปมาดวยอาการกระสับกระสายอยูเกือบตลอดเวลา ไมสามารถนั่ง
อยูกับที่ไดนานเกินหนึ่งนาที จึงทําใหไมสามารถสนทนาอยางตอเนื่องได 
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14. ทาทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Mannerism and posturing) หมายถึง มีทาทางและการ
เคลื่อนไหวที่ไมเปนธรรมชาติ คือ มีลักษณะเกงกาง แข็ง ไมประสานกัน หรือดูแปลกประหลาด 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : สังเกตจากทาทางที่แสดงออกระหวางการสัมภาษณและจาก
รายงานของเจาหนาท่ีผูดูแลเบื้องตนหรือครอบครัว 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูในเกณฑ

ปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย การเคลื่อนไหวดูเกงกางเล็กนอย หรือทาทางดูแข็ง ๆ อยูบาง 
4  มีอาการปานกลาง การเคลื่อนไหวดูเกงกางหรือไมคอยตอเนื่องสัมพันธกัน หรือมีการทํา

ทาทางแปลก ๆ ไมเปนธรรมชาติเปนชวงสั้น ๆ 
5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีการทําพิธีกรรมที่แปลกประหลาดหรือทําทาแปลกๆเปนบางครั้ง หรือมี

การคางอยูในทาท่ีผิดปกติเปนเวลานาน ๆ 
6  มีอาการรุนแรง มีการทําพิธีกรรมที่แปลกประหลาด มีทาทางการเคลื่อนไหวซ้ํา ๆ อยูบอย ๆ 

หรือทําทาทางบิดเบี้ยวไมเปนธรรมชาติคางอยูนาน ๆ 
7  มีอาการรุนแรงมาก การปฏิบัติหนาท่ีตางๆถูกกระทบกระเทือนอยางรุนแรง จากการที่ผูปวยใช

เวลาไปกับการเคลื่อนไหวที่คลายพิธีกรรม มีทาทางการเคลื่อนไหวหรือ
ทําทาแปลก ๆ ไมเปนธรรมชาติคางอยูเกือบตลอดเวลา 
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15. การเคลื่อนไหวเชื่องชา (Motor  retardation) หมายถึง การลดลงของ motor activity ทําใหมีการ
เคลื่อนไหวและพูดชาหรือนอยลง ตอบสนองตอสิ่งเรานอยลง และความตึงของกลามเนื้อใน
รางกาย (body tone) ลดลง 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : สังเกตจากทาทางที่แสดงออกระหวางการสัมภาษณและจาก
รายงานของเจาหนาท่ีผูดูแลเบื้องตนหรือครอบครัว 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูในเกณฑ

ปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย มีการเคลื่อนไหวและพูดชาลงเล็กนอยแตพอสังเกตได ผูปวยอาจจะ

แสดงออกคอนขางนอยท้ังในการพูดคุยและการแสดงทาทาง 
4  มีอาการปานกลาง ผูปวยมีการเคลื่อนไหวชาลงอยางชัดเจน การพูดอาจจะลดลงและไมคอยได

เนื้อหา ใชเวลานานกวาจะตอบคําถาม หยุดชะงักนาน ๆ หรือพูดชา 
5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีการลดลงของ motor activity อยางมาก ทําใหทําการสื่อสารไดนอยมาก

และจํากัดการทําหนาท่ีตาง ๆ ท้ังทางสังคมและการงาน ผูปวยมักจะนั่งอยู
เฉย ๆ หรือนอนเปนสวนใหญ 

6  มีอาการรุนแรง การเคลื่อนไหวเชื่องชามาก ทําใหมีกิจกรรมตางๆรวมทั้งการพูดนอยมาก 
ผูปวยจะใชเวลาทั้งวันนั่งหรือนอนเฉย ๆ 

7  มีอาการรุนแรงมาก ผูปวยเกือบจะไมมีการเคลื่อนไหว และการตอบสนองตอสิ่งเราภายนอกเลย 
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16. การไมรวมมือ (Uncooperativeness) หมายถึง การไมยอมทําตามความตองการของคนอื่นๆ ท่ีมี
บทบาทในชีวิต รวมท้ังผูสัมภาษณ บุคลากรในโรงพยาบาล และครอบครัว ซึ่งอาจเปนเพราะ
ความรูสึกไมไววางใจ การปกปองตนเอง ความดื้อรั้น การตอตาน การไมยอมรับอํานาจ 
ความรูสึกเปนปรปกษ หรือความรูสึกอยากหาเรื่อง 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : จากลักษณะพฤติกรรมเชิงมนุษยสัมพันธท่ีแสดงออกระหวางการ
สัมภาษณและจากรายงานของเจาหนาท่ีผูดูแลเบื้องตนหรือครอบครัว 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูในเกณฑ

ปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย ยอมทําตามดวยความรูสึกขุนเคือง ขาดความอดทน หรือประชดประชัน 

อาจปฏิเสธการซักถามระหวางการสัมภาษณในเรื่องท่ีเปนจุดสะเทือนใจ
โดยไมแสดงลักษณะกาวราว 

4  มีอาการปานกลาง ปฏิเสธที่จะทําตามกฎเกณฑท่ัวไปของสังคมโดยเปดเผยเปนบางครั้ง เชน 
ไมยอมเก็บท่ีนอน ไมยอมเขากลุม หรือทําตามตารางที่กําหนด ผูปวยอาจ
แสดงลักษณะเปนปฏิปกษและปกปองตนเอง  หรือมีทาทีตอตาน แต
โดยทั่วไปยังสามารถมีปฏิสัมพันธดวยได 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง ผูปวยมักจะไมยอมทําตามกฎเกณฑของสังคมแวดลอมและมักถูกมองวา
เปนพวก “นอกคอก” หรือ “มีปญหาดานเจตคติอยางรุนแรง” การไมรวมมือ
จะแสดงออกโดยมีลักษณะปกปองตัวเองอยางเห็นไดชัด หรือรูสึกหงุดหงิด
กับผูสัมภาษณ และอาจไมเต็มใจตอบคําถามหลายคําถาม 

6  มีอาการรุนแรง ผูปวยมีลักษณะไมรวมมือและตอตานสูงมาก และอาจจะมีลักษณะชอบหา
เรื่อง ปฏิเสธที่จะทําตามขอเรียกรองของสังคมและอาจจะไมเต็มใจที่จะ
เริ่มตนหรือรวมมือจนจบการสัมภาษณ 

7  มีอาการรุนแรงมาก แสดงการตอตานอยางเปดเผย ทําใหมีผลกระทบกับการทําหนาท่ีสําคัญ ๆ 
ในดานตาง ๆ เกือบทั้งหมดอยางรุนแรง ผูปวยอาจปฏิเสธการเขารวม
กิจกรรมทางสังคมตาง ๆ การดูแลสุขลักษณะของตนเอง การพูดคุยกับญาติ
หรือเจาหนาท่ีและการรวมมือในการสัมภาษณแมเพียงชวงสั้น ๆ 
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17. การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect) หมายถึง การแสดงการตอบสนองทางอารมณ
นอยกวาปกติ ซึ่งแสดงออกโดยมีการแสดงสีหนา การเปลี่ยนแปลงของอารมณ และทาทางใน
การสื่อสารนอยกวาท่ีควรจะเปน 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : จากการสังเกตลักษณะกิริยาทาทาง พื้นอารมณและการ
ตอบสนองทางอารมณของผูปวยระหวางการสัมภาษณ 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูในเกณฑ

ปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย การเปลี่ยนแปลงสีหนาและการแสดงกิริยาทาทางในการสื่อสารดูแข็งๆ 

หรือฝน ๆไมเปนธรรมชาติหรือไมคอยมีการเปลี่ยนแปลง 
4  มีอาการปานกลาง แสดงสีหนา และทาทางในการสื่อสารนอย ทําใหดูแข็งท่ือ ไมมีชีวิตชีวา 
5  มีอาการคอนขางรุนแรง อารมณโดยทั่วไปจะเฉยเมย นานๆจึงจะมีการเปลี่ยนแปลงสีหนาบาง และมี

การแสดงทาทางประกอบการพูดนอยมาก 
6  มีอาการรุนแรง อารมณเฉยเมยมาก แทบไมมีการแสดงอารมณเลย เกือบตลอดเวลา และ

อาจมีการแสดงอารมณรุนแรงตาง ๆ โดยไมควบคุม เชน อาการตื่นเตน 
บันดาล โทสะ หรือหัวเราะอยางควบคุมไมได ออกมาโดยไมเหมาะสม เปน
พัก ๆ 

7  มีอาการรุนแรงมาก ไมมีการเปลี่ยนแปลงของสีหนา หรือการแสดงกิริยาทาทางประกอบการ
สื่อสารเลย 
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18. อาการตื่นเตนกระวนกระวาย (Excitement) หมายถึง อาการอยูไมสุข ท่ีแสดงออกโดยการ
เคลื่อนไหวรางกายมากกวาปกติ การไวตอสิ่งเรามากกวาปกติ มีอาการระแวดระวังมากกวาปกติ 
หรือมีอารมณเปลี่ยนแปลงขึ้นลงงายกวาปกติ 
สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะสัมภาษณ 
พื้นฐานที่ใชในการใหคะแนน : จากพฤติกรรมของผูปวยซึ่งแสดงออกขณะสัมภาษณ และคํา
รายงานเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูปวย จากเจาหนาท่ีผูดูแลเบื้องตนหรือครอบครัว 

คะแนน เกณฑการตัดสิน 
1  ไมมีอาการ ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2  มีอาการขั้นต่ําสุด สงสัยวาอาจมีความผิดปกติหรืออาจมีอาการบางแตยังถือวาอยูในเกณฑ

ปกติ 
3  มีอาการเล็กนอย มีอาการกระวนกระวายบางเล็กนอย ดูระแวดระวังมากกวาปกติ หรือดูจะมี

อาการตื่นตัวมากกวาปกติตลอดเวลาที่สัมภาษณ แตไมมีชวงใดที่แสดง
อาการตื่นเตนกระวนกระวายหรือมีอารมณแปรปรวนมากอยางชัดเจน 
กระแสคําพูดอาจเร็วกวาปกติเล็กนอย 

4  มีอาการปานกลาง แสดงอาการกระวนกระวายและตื่นตัวมากกวาปกติใหเห็นไดอยางชัดเจน
ตลอดการสัมภาษณ โดยแสดงออกในกระแสคําพูดและการเคลื่อนไหว
ท่ัวไปหรือมีอาการรุนแรงเกิดข้ึนเปนพัก ๆ 

5  มีอาการคอนขางรุนแรง มีอาการอยูไมสุขอยางชัดเจน หรือมีการเคลื่อนไหวรางกายมากกวาปกติ
มาก เกิดข้ึนบอย ๆ ทําใหผูปวยนั่งอยูนิ่งติดตอกันหลายๆนาทีไดยาก 

6  มีอาการรุนแรง มีอาการตื่นเตนกระวนกระวายมาก เกือบตลอดการสัมภาษณทําใหมีการ
เสียสมาธิ และมีผลตอการทําหนาท่ีตางๆในชีวิตประจําวัน เชน การกิน การ
นอน บางพอประมาณ 

7  มีอาการรุนแรงมาก มีอาการตื่นเตนกระวนกระวายอยางรุนแรง จนมีผลกระทบตอการกินและ
การนอนอยางมากและทําใหเกือบจะไมสามารถมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นไดเลย 
กระแสการพูดและการเคลื่อนไหวรางกายที่เร็วผิดปกติอาจทําใหผูปวยมี
อาการพูดไมรูเรื่องและอาจทําใหผูปวยหมดแรงได 
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ภาคผนวก ค 
 

ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย  
ชื่อโครงการวิจัย: การทดลองแบบสุมควบคุมของการใชโปรแกรมควบคุมน้ําหนักสําหรับการจัดการภาวะน้ําหนัก
ตัวเกินจากการใชยาตานโรคจิตนอกแบบเปนพื้นฐานในผูปวยจิตเภท 
คณะผูวิจัยและสังกัด เภสัชกรหญิงสุภิญญา  เลิศนาคร 

ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
เรียน ทานผูอานที่นับถือ 
  เภสัชกรหญิงสุภิญญา  เลิศนาคร ขอเชิญชวนทานเขารวมในโครงการวิจัยขางตน เพื่อ
ประกอบการตัดสินใจของทาน ผูวิจัยขอใหขอมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้กับทาน  ขอใหทานใชเวลาอานและทํา
ความเขาใจรายละเอียดตามเอกสารที่ทานไดรับจํานวน 2 หนานี้ ถาทานไมเขาใจหรือสงสัยประการใด ทาน
สามารถซักถามผูวิจัย/ผูที่ใหขอมูลแกทานไดอยางเต็มที่ ไมตองเกรงใจ   และถาทานสมัครใจเขารวมใน
โครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะขอใหทานลงชื่อในใบสมัครใจ 

โครงการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของการใชโปรแกรมควบคุมน้ําหนักในผูปวยที่มีภาวะ
น้ําหนักตัวเกินจากการใชยาตานโรคจิตนอกแบบ 

 เภสัชกรคิดวาการใชโปรแกรมควบคุมน้ําหนัก การใหคําแนะนําปรึกษาและติดตามการใชยาเปน
อีกหนทางหนึ่งที่จะดูแลผูปวยไดครอบคลุมมากขึ้น ทั้งสภาวะโรค การปฏิบัติตัว ประเมินความเหมาะสมของการใช
ยา และนอกจากนี้ยังสามารถปองกันโรคที่สัมพันธกับภาวะน้ําหนักตัวเกินหรือโรคอวน เชน โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง เปนตน จึงทําการศึกษาครั้งนี้ขึ้น โดยปกติแลวผูปวยจิตเวช มารับการตรวจติดตามโดยแพทยที่
โรงพยาบาล และรับยาตอเนื่องเดือนละหน่ึงครั้ง ซึ่งในการศึกษานี้มีบริการการใหคําแนะนําปรึกษาในการควบคุม
น้ําหนักและติดตามการใชยาโดยเภสัชกรเพิ่มเติมเพื่อติดตามดูแลผูปวยเกี่ยวกับการใชยา และใหความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่ผูปวยยังคงรับบริการจากโรงพยาบาลตามปกติ  

 เมื่อทานตัดสินใจเขารวมโครงการนี้ หากทานไดรับการสุมใหอยูในกลุมศึกษา ทานจะไดรับ
การติดตามและใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะน้ําหนักตัวเกินที่เกิดจากการใชยา 12 ครั้ง ทุก 1 
เดือน โดยจะมีขั้นตอนเกี่ยวกับทาน คือ  

1. ทานจะไดพบกับเภสัชกรเพื่อรับขอมูลเรื่องภาวะน้ําหนักตัวเกินและโรคอวน การดูแลดานโภชนาการ
และการออกกําลังกาย นอกจากนี้เภสัชกรจะสัมภาษณทานเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย กอนทําการศึกษาและเมื่อทานเขารับบริการของโรงพยาบาลในแตละครั้ง จนสิ้นสุดการศึกษา 
เปนจํานวนทั้งสิ้น 12 ครั้ง โดยจะมีสมุดบันทึกประจําตัว และการบันทึกขอมูลการสัมภาษณ  

2. การวัดน้ําหนัก สวนสูง รอบเอว รอบสะโพก คาความดันโลหิต ทุก 1 เดือน นอกจากนี้ตามปกติแลว
ทานจะถูกเจาะเลือดเพื่อติดตามระดับเม็ดเลือด แตเภสัชกรจะขอตัวอยางเลือดที่เหลือเพื่อวัดระดับ
น้ําตาลในเลือด ระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือดเพิ่มเติม ในครั้งแรกกอนเริ่มกระบวนการติดตามและ
ใหคําแนะนําปรึกษา และที่ 12 เดือน หลังสิ้นสุดกระบวนการการติดตามและใหคําแนะนําปรึกษา  

เอกสารสําหรับผูปวย 
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3. ตอบแบบประเมินความรูดานโภชนาการในครั้งแรกกอนเริ่มกระบวนการติดตามและใหคําแนะนํา
ปรึกษา และครั้งสุดทายหลังสิ้นสุดกระบวนการการติดตามและใหคําแนะนําปรึกษา (เวลาในการทํา
แบบสอบถามประมาณ  10-15 นาที) 

4. ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการของเภสัชกรที่ทานไดรับในครั้งที่ 12 ซึ่งเปนครั้งสุดทาย
ของโครงการวิจัย 
หากทานไดรับการสุมใหอยูในกลุมควบคุม จะมีขั้นตอนเกี่ยวกับทาน คือ  

1. การวัดน้ําหนัก สวนสูง รอบเอว รอบสะโพก คาความดันโลหิต ทุก 1 เดือน นอกจากนี้ตามปกติแลวทาน
จะถูกเจาะเลือดเพื่อติดตามระดับเม็ดเลือด แตเภสัชกรจะขอตัวอยางเลือดที่เหลือเพื่อวัดระดับน้ําตาลใน
เลือด ระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือดเพิ่มเติม ในครั้งแรกกอนเริ่มกระบวนการติดตามและให
คําแนะนําปรึกษา และที่ 12 เดือนหลังสิ้นสุดกระบวนการการติดตามและใหคําแนะนําปรึกษา  

2. ตอบแบบประเมินความรูดานโภชนาการในเดือนแรกกอนเริ่มกระบวนการติดตามและใหคําแนะนํา
ปรึกษา และเดือนสุดทายหลังสิ้นสุดกระบวนการการติดตามและใหคําแนะนําปรึกษา (เวลาในการทํา
แบบสอบถามประมาณ  10-15 นาที) 

เภสัชกรจะสนับสนุนคาเดินทางในการมารับบริการที่โรงพยาบาลครั้งละ 100 บาท จนสิ้นสุด
โครงการวิจัย 

ขั้นตอนเหลานี้จะกระทําขณะที่ทานมารับบริการที่โรงพยาบาลตามปกติ และผูวิจัยรับรองวา
ขอมูลนี้จะถูกเก็บเปนความลับ เภสัชกรจะนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหและเปดเผยในรูปของสรุปผลการวิจัย โดยไม
มีการกลาวถึงชื่อผูเขารวมวิจัย 

เมื่อทานสมัครใจเขารวมการศึกษานี้ หากมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับการศึกษาทานมีสิทธิ์
ซักถามเภสัชกรผูวิจัยไดระหวางการศึกษา หรือสอบถามทางโทรศัพทหมายเลข 081-4215612 หากการกระทําและ
การช้ีแจงของเภสัชกรหญิงสุภิญญา เลิศนาคร ยังไมเปนที่เขาใจ ทานมีสิทธิแจงตอผูอํานวยการของโรงพยาบาลที่
ทานเขารับการรักษาได และทานสามารถเปลี่ยนใจไมเขารวมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ไดโดยที่การถอนตัวนี้จะไมมี
ผลกระทบใดๆ ตอการไดรับการดูแลรักษาที่ทานจะไดรับที่โรงพยาบาลสวนสราญรมย  

 
ขอแสดงความนับถือ 

ลงช่ือ………………………… 
(ภ.ญ.สุภิญญา เลิศนาคร) 

ผูวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

แบบฟอรมใบสมัครใจเขารวมโครงการ 
 
ชื่อโครงการ  การทดลองแบบสุมควบคุมของการใชโปรแกรมควบคุมน้ําหนักสําหรับการจัดการภาวะ
น้ําหนักตัวเกินจากการใชยาตานโรคจิตนอกแบบเปนพื้นฐานในผูปวยจิตเภท 
 
วันที่สมัครใจเขารวมโครงการ วันที่…………..เดือน………………….พ.ศ. …………………….. 
ขาพเจา (นาย นาง นางสาว)………………… (นามสกุล)……………………..อายุ……………ป 
ขอลงนามในใบสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยนี้ โดยกอนที่จะลงนามในใบสมัครใจใหทําการวิจัย ขาพเจาไดทราบ
ถึงวัตถุประสงคของโครงการวิจัย วิธีการวิจัย สิ่งที่ขาพเจาตองปฏิบัติหรือไดรับระหวางทําการวิจัย รวมทั้ง
ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากโครงการวิจัยอยางละเอียด ทั้งจากใบเชิญชวนใหรวมโครงการวิจัยที่แนบมาดวยและ
จากผูวิจัยเอง ซึ่งขาพเจามีความเขาใจดีแลว และผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัย ดวยความเต็มใจ ไม
ปดบังซอนเรน จนขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยนี้ โดยผูวิจัยไดแจงใหขาพเจาทราบวาขาพเจามีสิทธิที่จะยกเลิกการ
เขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา โดยที่จะไมมีผลกระทบและไมเสียสิทธิในการรับการรักษาในโรงพยาบาลสวน
สราญรมย 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะในรูปท่ีเปน
สรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจเกี่ยวกับโครงการวิจัยทั้งหมดตามคําอธิบายขางตน
แลว ขาพเจาสมัครใจเขารวมโครงการตามวิธีการดังกลาวดวยความเต็มใจ พรอมทั้งผูวิจัยไดมอบเอกสารใบเชิญ
ชวนและสําเนาใบสมัครใจเขารวมโครงการใหขาพเจาไวอยางละ 1 ฉบับ 
 
………………………..       …………………… 
      (ลายเซ็นผูปวย)                           (วัน/เดือน/ป) 
 
………………………..       …………………….. 
      (ลายเซ็นพยาน)                            (วัน/เดือน/ป) 
 
………………………       …………………… 
(ลายเซ็นผูทําการวิจัย)             (วัน/เดือน/ป) 

             
 
 

เอกสารสําหรับผูปวย 
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ภาคผนวก จ 

หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ                    

สําหรับญาติ หรือผูดูแลผูเขารวมวิจัย 
 
ชื่อโครงการ :    การทดลองแบบสุมควบคุมของการใชโปรแกรมควบคุมน้ําหนักสําหรับการจัดการภาวะน้ําหนัก
ตัวเกินจากการใชยาตานโรคจิตนอกแบบเปนพื้นฐานในผูปวยจิตเภท 
ชื่อผูวิจัย      :    ภ.ญ.สุภิญญา เลิศนาคร 
คํายินยอมของผูมีอํานาจกระทําการแทนผูเขารวมวิจัย* 
               ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)……………………... (นามสกุล)……………………….. 
ซึ่งเปนผูมีอํานาจกระทําการแทน (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………… 
ในฐานะ…………………..ไดทราบรายละเอียดของโครงการ เขาใจวัตถุประสงคตลอดจนขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอ
ผูเขารวมวิจัยจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรนและสมัครใจเขารวมใหทําวิจัยในหัวขอขางตน 
และขาพเจารูวาหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับโครงการนี้ ขาพเจามีสิทธิซักถามผูวิจัยไดในระหวางการดําเนินการวิจัย 
และขาพเจาสามารถไมใหผูเขารวมวิจัยเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ตัว
ผูเขารวมวิจัยไดรับ นอกจากนี้ ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวผูเขารวมวิจัยเปนความลับและจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปท่ีสรุปผลการวิจัย  
 
………………………..       …………………… 
(ลายเซ็นผูมีอํานาจกระทําการแทน)                                               (วัน/เดือน/ป) 
         
………………………..       …………………….. 
      (ลายเซ็นพยาน)                            (วัน/เดือน/ป) 
 
………………………       …………………… 
  (ลายเซ็นผูทําการวิจัย)             (วัน/เดือน/ป)   
 
  
*ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 

 
 
 
 
 

เอกสารสําหรับญาติ/ผูดูแล 
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ภาคผนวก ฉ 
 

แบบเก็บขอมูลการวิจัย 
การใหโปรแกรมควบคุมน้ําหนักแกผูปวยจิตเภทท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวเกิน 

จากการใชยาตานโรคจิตนอกแบบ 

ขอมูลพื้นฐาน 
รหัสผูปวย………………………….. ……………แพทยผูทําการรักษา……………………….. 
ผูที่ทําหนาที่กํากับการกินยา…………………………………………… 
เพศ……….น้ําหนัก………..สวนสูง………… 
ที่อยู………………………………………………………………………………………โทรศัพท………………. 
อาชีพ………………...................................วัน/เดือน/ปเกิด…………………อาย…ุ……… 
สถานภาพสมรส  (1) โสด  (2) คู  (3) มาย 
การศึกษา   (1) ตํ่ากวาประถมศึกษา  (2) ประถมศึกษา 
   (3) มัธยมศึกษาตอนตน  (4) มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   (5) ปวส. / อนุปริญญา  (5) ปริญญาตร ี
   (6) สูงกวาปริญญาตรี 
ชนิดของโรคจิตเภทที่เปน………………………………………………………………………… 
โรคประจําตัวอ่ืน (ปที่เริ่มเปน)  
  1……………………………………………………… 
  2……………………………………………………… 
  3……………………………………………………….   
ประวัติการใชยาตานโรคจิตนอกแบบ 

 
 
 
 

วิธีรับประทาน 
ช่ือยา 

ขนาดยา
(มิลลิกรัม) เชา กลางวัน เย็น กอนนอน 

      

Case No…… 
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สูตรยาตานโรคจิตนอกแบบที่ใชในปจจุบัน 

 
ปจจัยเสี่ยงที่อาจมีผลตอการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัว หรือความผิดปกติของการเผาผลาญของรางกาย 
1. อายุ ………………….ป 
2. ประวัติโรคในครอบครัว 

บิดา  (1) มีชีวิตอยู (2) เสียชีวิต ดวยโรค……………………………… 
โรคประจําตัว………………………………………………………. 
มารดา  (1) มีชีวิตอยู (2) เสียชีวิต ดวยโรค……………………………… 

 โรคประจําตัว………………………………………………………. 
3. พฤติกรรม 
3.1 การออกกําลังกาย 

 ชนิดการออกกําลังกาย………………………………………………………. 
 ความถี่ในการออกกําลังกายตอสัปดาห……………………………………… 
 ระยะเวลาในการออกกําลังกายตอครั้ง………………………………………. 

3.2 การรับประทานอาหาร 
อาหารม้ือหลัก 

รับประทานวันละ……….มื้อ 
ประเภทอาหารที่รับประทาน 
มื้อเชา………………………………….. มื้อเที่ยง………………………………… 
มื้อเย็น…………………………………. 
ชอบรับประทานอาหารประเภท……………………………………………….. 
ไมชอบรับประทานอาหารประเภท……………………………………………. 
รสชาติอาหารที่ชอบเปนพิเศษ…………………………………………………. 
รับประทานขาวมื้อละ……….จาน 
รับประทานมากในมื้อ……….  รับประทานนอยในมื้อ………. 

 

วิธีรับประทาน 
ช่ือยา 

ขนาดยา
(มิลลิกรัม) เชา กลางวัน เย็น กอนนอน 
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อาหารระหวางมื้อ 
รับประทานวันละ……….ครั้ง เวลา……………………………………………… 
ประเภทอาหาร 

                   ของขบเคี้ยว ไดแก……………………………………………………………….. 
ของหวาน ไดแก………………………………………………………………….. 
ผลไม ไดแก………………………………………………………………………. 
เคร่ืองดื่ม ดื่มขณะรับประทานอาหาร ไดแก…………………........................... 
ดื่มมื้อละ……………………….ความถี่ตอวัน…………………………………… 
เคร่ืองดื่ม ดื่มระหวางวัน ไดแก…………………........................... 
ปริมาณ……………………….ความถี่ตอวัน…………………………………….. 

 
4. ยาอื่นที่ไดรับรวมดวย (ชื่อยาและขนาดที่ไดรับ) 

 
5. สมุนไพรและอาหารเสริม 

 ผูปวยมีการใชสมุนไพร/ ผลิตภัณฑเสริมอาหารหรือไม 
 � ไมมี   � มี  

คือ   
1. ………………………………………. 
2. ………………………………………. 
3. ………………………………………. 
4. ………………………………………. 

   
 
 

วิธีรับประทาน 
ช่ือยา 

ขนาดยา
(มิลลิกรัม) เชา กลางวัน เย็น กอนนอน 

      

      

      

      

      

Case No…… 
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ภาคผนวก ช 
แบบบันทึกขอมูล น้ําหนัก ดชันีมวลกาย รอบเอว และคาผลทางหองปฏิบัติการ 

ท่ีเก่ียวของกับการวิจัย 
หัวขอ คา

ปกติ 
เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 เดือนที่ 4 เดือนที่ 5 เดือนที่ 6 

วันที่        
น้ําหนัก (Kg)        

สวนสูง (m)        

BMI (Kg/m2)        

รอบเอว (inch)        

ระดับ FBS 
(mg/dL) 

       

BP (mmHg)        

ระดับ -TC (mg/dL)        

หัวขอ คา
ปกติ 

เดือนที่ 7 เดือนที่ 8 เดือนที่ 9 เดือนที่ 10 เดือนที่ 11 เดือนที่ 12 

วันที่        
น้ําหนัก (Kg)        

สวนสูง (m)        

BMI (Kg/m2)        

รอบเอว (inch)        

ระดับ FBS 
(mg/dL) 

       

BP (mmHg)        

ระดับ -TC (mg/dL)        

 
 

Case No…… 

หมายเหตุ: ระดับ TC, FBS วัดที่เริ่มตนการวิจัย และเดือนที่ 12 
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ภาคผนวก ซ 
แบบประเมินความรูเก่ียวกับโภชนาการ และการออกกําลังกายเพื่อการควบคุมน้ําหนกัของผูปวย 

 
จงทําเครื่องหมาย X หนาขอความที่ทานคิดวาถูกตองมากที่สุด 

1. ในแตละวันคุณควรกินขาวมื้อละกี่ทัพพี จึงจะเหมาะสมตอการควบคุมน้ําหนัก (ไมอวน) 
ก. 1-2 ทัพพี 
ข. 3-4 ทัพพี 
ค. 5 ทัพพี 
ง. มากกวา 5 ทัพพี 

2. น้ํามันแบบใดที่ผูมีน้ําหนักตัวเกิน ควรเลือกรับประทาน 
ก. น้ํามันหมู 
ข. น้ํามันปาลม 
ค. น้ํามันมะพราว 
ง. น้ํามันจากดอกทานตะวัน 

3. สําหรับผูที่ควบคุมน้ําหนัก อาหารใดไมควรกินอยางยิ่ง 
ก. แกงจืดวุนเสน 
ข. น้ํามะนาว 
ค. ยําตางๆ 
ง. ตมกะทิไก 

4. ขณะหิวมากๆ ทานมักมีอาการเชนใด 
ก. ขาดสมาธิ 
ข. หงุดหงิด 
ค. ปวดศีรษะ 
ง. ถูกทุกขอ 

5. อาหารที่มีเสนใย (มีกากอาหารมากๆ) มีประโยชนอยางไร 
ก. กระตุนการทํางานของลําไส 
ข. ทําใหอิ่มงาย 
ค. บรรเทาอาการทองผูก 
ง. ถูกทุกขอ 

6. หากทานหิวกอนการกินอาหารมื้อถัดไป อาหารชนิดใดที่ไมควรรับประทานเพื่อลดความหิว 
ก. น้ําอัดลม เชน โคก เปบซี่ แฟนตา 
ข. ผักสด 
ค. ฝรั่งสด 
ง. แตงโม  

Case No…… 
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7. เครื่องดื่มที่ดื่มแลวไมอวน คือ 
ก. น้ําเปลา 
ข. น้ําอัดลม 
ค. น้ําสมคั้น 
ง. เบียร 

8. ทานคิดวาการควบคุมน้ําหนักใหไดผลถาวร ตองทําอยางไร 
ก. มีความตั้งใจอยางจริงจัง 
ข. ถูกกดดันจากครอบครัว 
ค. มีทัศนคติที่ดีตอการลดน้ําหนัก 
ง. ถูกทั้งขอ ก. และ ขอ ค. 

9. ความอวนเปนสาเหตุสําคัญของโรคในขอใด 
ก.   เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง 
ข.   ระบบหายใจผิดปกติ  หยุดหายใจ  โรคของถุงน้ําดี 
ค.   มะเร็ง  อายุขัยสั้นลง  กระดูกและขออักเสบ 
ง.    ถูกทุกขอ 

10. ขอใดจัดวาบุคคลนั้นเปนโรคอวน 
ก.    ผูชายที่มีเอวมากกวา 40 นิ้ว          
ข.   ผูที่มีความสูง  165  เซนติเมตร  น้ําหนัก  85  กิโลกรัม 
ค. ผูหญิงที่มีเอวมากกวา 35 นิ้ว         
ง. ถูกทุกขอ 

11. พฤติกรรมใดที่เสี่ยงตอการเกิดโรคอวนมากที่สุด 
ก. การกินขาววันละ 5 มื้อ กินขาวเหนียวมูล และว่ิงเหยาะๆทุกวัน 
ข. การนั่งนอนเฉยๆ  กินขาวขาหมู ขนมขบเคี้ยวหรือของหวานระหวางมื้อ 
ค. การกินสลัดผักน้ําใสแทนอาหารมื้อเย็น และกระโดดเชือกทุกวัน 
ง. การกินเนื้อสัตว แกงกะทิ และออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว ทุกวัน 

12. อาหารในขอใดทําใหเกิดโรคอวนไดมากกวาขออื่นๆ 
ก. ยําวุนเสน 
ข. ผัดผักบุง 
ค. ขาวมันไก 
ง. แกงสมผักรวม 
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13. อาหารชนิดใดไมใหพลังงาน แตมีความจําเปนตอรางกาย และมีกากอาหารชวยในการขับถาย 
ก.  ฝรั่ง 
ข. ขนมปง 
ค.  ผักคะนา 
ง. ขอ ก. และขอ ค. ถูก 

14. โรคอวนเกิดจากสาเหตุใด 
ก. รับประทานอาหารเกินความตองการของรางกาย 
ข. ไมออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
ค. กับขาวอรอย ทานไดถูกปาก 
ง. ขอ ก. และ ขอ ข. ถูก 

15. ขอใดไมจัดเปนการออกกําลังกาย 
ก. การว่ิงเหยาะๆ รอบสนามฟุตบอล 
ข. การเตนแอโรบิก 
ค. การชวยแมขายของ และกวาดบาน 
ง. การกระโดดเชือกระหวางดูทีวี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑการใหคะแนน: คะแนนเต็ม 15 คะแนน (1 ขอ ตอ 1 คะแนน)  
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ภาคผนวก ฌ 
พันธะสัญญาเปาหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

นัดครัง้ท่ี.................. 
วันท่ี..............เดือน..................พ.ศ. ...................... 

 

คะแนนในแตละขอ (คะแนนจากนอยที่สุดไปมากที่สุดตั้งแต 0-10 คะแนน) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ขอ1 
          

ขอ2           

ขอ3           

ขอ4           

ขอ5           

 
 

ลําดับ กิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียน ระยะเวลาที่
ตองการในการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 

ความ ม่ันใจ 
(%) 

หมายเหตุ 

1 ลดปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละม้ือ    
2 เพิ่มปริมาณการรับประทานผัก และผลไมใน

แตละม้ืออาหาร 
   

3 ออกกําลังอยางนอย 20 นาท ีสม่ําเสมอทุกวัน     
4 ลดขนม ของขบเคี้ยวระหวางมื้อ โดยเลือก

รับประทานผลไมท่ีแนะนําเมื่อรูสึกหิว
ทดแทน 

   

5     

Case No…… 

หมายเหตุ 
คะแนน 0-9 ควรเสริมสรางแรงจูงใจแกผูปวย จนผูปวยมีแรงจูงใจสูงสุด 10 คะแนน 
คะแนน 10 ผูปวยมีแรงจูงใจสูงสุดในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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แบบบันทึกเพื่อสรางแรงจงูใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 
 
เปาหมายหลัก  1............................................................................. 
          2............................................................................ 

ปญหา/พฤติกรรม 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
 
แนวทางแกไขปญหา 
1........................................................................................................................................................... 
2........................................................................................................................................................... 
3........................................................................................................................................................... 
4.......................................................................................................................................................... 
 
แนวทางที่ผูปวยเลือก....................... 

 
 
 
 
 
 
    ผูบันทึกขอมูล............................................................. 
    วันที่.............../.................../.................... 
 

 
 

 
 
 

 

Case No…… 
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ภาคผนวก ญ 
แบบสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการการใชโปรแกรมควบคุมน้ําหนกั 

กลุมศึกษา 
โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานในการปฏิบัติงานของเภสัชกร โดยเรียงจากเห็น
ดวยมากที่สุดไปนอยที่สุด 
ความหมายของตัวเลข            5            4           3              2             1 
   มากที่สุด    มาก   ปานกลาง    นอย     นอยที่สุด 
 

ระดับความคิดเห็น  
หัวขอความพึงพอใจ 

5       4 3 2 1 
โปรแกรมควบคุมน้ําหนักโดย 
เภสัชกรมีสวนชวยแกไขปญหาน้ําหนักตัวของทาน 

     

ทานพึงพอใจตอการใหบริการของเภสัชกรในการ
ใหโปรแกรมควบคุมน้ําหนักในชวงเวลาที่ผานมา 

     

เภสัชกรควรใหโปรแกรมควบคุมน้ําหนักเชนนี้ 
ไปเรื่อยๆ 

     

การใหโปรแกรมควบคุมน้ําหนักโดยเภสัชกร 
ทําใหทานไดรับประโยชนมากกวาการเสียเวลา 

     

เภสัชกรทําใหทานรูสึกมั่นใจในการควบคุมน้ําหนัก
ตนเองมากขึ้น 

     

โปรแกรมควบคุมน้ําหนักมีผลดีกับทานมากกวา 
ที่ทานคาดไว 
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ภาคผนวก ฎ 
 
                                    เอกสาร “เคล็ดลับในการควบคุมน้ําหนัก” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                      กลุมงานเภสชักรรม โรงพยาบาลสวนสราญรมย จังหวัดสุราษฎรธาน ี

ช่ือ………………………นามสกุล………………………. 
 
น้ําหนกั  เปาหมายที่ตองการหลังเขารวมกจิกรรม 
น้ําหนกัปจจุบนั    ___________  Kg 
เดือนที่  1   ___________  Kg 
เดือนที่  2   _____ ______  Kg 
เดือนที่  3   ___________  Kg 
เดือนที่  4   ___________  Kg 
เดือนที่  5   _____ ______  Kg 
เดือนที่  6   _____ ______  Kg 

 
จัดทําโดย  นางสาวสุภิญญา เลิศนาคร และ นายปราโมทย ศรีโพธิ์ชัย 
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เดือนที่  7   _____ ______  Kg 
เดือนที่  8   _____ ______  Kg 
เดือนที่  9   _____ ______  Kg 
เดือนที่   10   _____ ______  Kg 
เดือนที่  11   _____ ______  Kg 
เดือนที่  12   _____ ______  Kg 
น้ําหนกัเปาหมายรวม  ___________ Kg 

 
สารบัญ 
คํานํา        หนา 1 
บันทึกสุขภาพกอนเขารวมกจิกรรม    หนา 2 
วัตถุประสงคของเคล็ดลับในการควบคุมน้ําหนกั   หนา 3 
ตารางน้ําหนักที่เหมาะสมกับความสูง    หนา 5-6 
เคล็ดลับในการควบคุมน้ําหนัก     หนา 7-12 

ลักษณะโหงวเฮง 
กาวแรกของการลด (ความอวน) 
ไขมันจา...ฉันลากอน 
กฎเหล็กพิชิตความอวน 
ตัวฉัน…ใครกําหนด 
สกัด…ความอยาก 
เติมกําลังใจ 

อะฮา...เราทําได       หนา 13 
ตัวอยางอาหารประเภทอาหารจานเดียว     หนา 14-16 
และปริมาณแคลอรี่ในอาหาร  
ขอปฏิบัติในการปองกันโรคอวน     หนา 17-19 
 การเลือกอาหาร 6 หมู ในการควบคุมน้ําหนัก   หนา 20 
อาหารควบคุมน้ําหนกั      หนา 21   
การออกกําลังกาย      หนา 22-39 
การบันทึกอาหาร       หนา 39-40 
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คํานํา 
 
 เอกสาร “เคล็ดลับในการควบคุมน้ําหนกั” ฉบับนี้เปนการนําเสนอความรู เทคนิค และแนว
ปฏิบัติตนในการควบคุมน้ําหนัก ซ่ึงสามารถนําไปปฏิบัติไดในทางบุคคลทุกเพศ ทุกวัย 
 หวังวาเอกสารฉบับนี้ คงเปนประโยชนสําหรับผูที่สนใจ  และใสใจในสุขภาพของตนเอง 

 
ปราโมทย  ศรีโพธ์ิชัย 

     เภสัชกร 8 หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

 
 
 
บันทึกสุขภาพกอนเขารวมกจิกรรม 
รหัสผูปวย…………………………… 
วันที่บันทกึ........................................... 

 
 น้ําหนกั =           __________กิโลกรัม 
 สวนสูง =    __________ เซนติเมตร 

BMI กอนเขารวมกิจกรรม =      __________กิโลกรัมตอตารางเมตร 
 ระยะเสนรอบเอว =     ___________นิ้ว 
 ระยะเสนรอบสะโพก = ___________ นิ้ว 
 ระดับน้ําตาลในเลือด =   __________ mg/dL  
 ระดับโคเลสเตอรอลรวม =    ___________mg/dL 
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“เคล็ดลับในการควบคุมน้ําหนัก” 
 
วัตถุประสงค 
 
เอกสาร “เคล็ดลับในการควบคุมน้ําหนัก” จัดทําขึ้น 
 1. เพื่อใหความรู แนวปฏิบัติ และเทคนิคในการควบคุมน้ําหนักขณะใชยารักษาอาการทางจิต 
กลุมยาตานโรคจิตนอกแบบ 
 2. เพื่อสงเสริมใหบุคคลทั่วไปมีสุขภาพดี  คือ  มีน้ําหนักและสวนสูงตามเกณฑมาตรฐานของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

คําชี้แจง 
 
 เอกสารฉบับนี้เปนเอกสารที่ใหความรูและแนวปฏิบัติในการควบคุมน้ําหนักที่ถูกตองและ
ปลอดภัย ฉะนั้นเมื่อทานไดรับเอกสารฉบับนี้แลวใหปฏิบัติตาม  ดังนี้ 

1. อานและทําความเขาใจเอกสารทุกหนา หากไมเขาใจควรปรึกษาเภสัชกรผูรับผิดชอบโครงการ 
2. กอนปฏิบัติตองชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง เสนรอบเอว เสนรอบสะโพกของทาน แลวให

เภสัชกรทําการบันทึกผล (วัน เดือน ป และน้ําหนัก) ลงในคูมือฉบับนี้ใหครบถวน 
3. เร่ิมปฏิบัติตนตามกฎ หรือขอเสนอแนะ  พรอมกับบันทึกการปฏิบัติ และผลที่เกิดขึ้น

ทุกวันโดยเครงครัด 
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                 ตารางน้ําหนักท่ีเหมาะสมกับความสูง 
                                         หญิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางน้ําหนักท่ีเหมาะสมกับความสูง 
                      ชาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ความสูง (ซม.) น้ําหนักตัว (กก.) 
145 
150 
155 
160 
165 
170 
175 
180 
185 

42 – 47 - 52 
45 - 50 - 55 
47 – 52 - 57 
49 – 55 - 61 
52 – 58 - 64 
55 – 62 - 68 
58 – 65 - 72 
62 – 69 - 77 
65 – 73 - 79 

ความสูง (ซม.) น้ําหนักตัว (กก.) 
145 
150 
155 
160 
165 
170 
175 
177 

39 – 44 - 49 
42 – 47 - 52 
44 – 49 - 54 
47 – 53 - 58 
50 – 57 - 62 
55 – 61 - 66 
57 – 64 - 70 
59 – 66 - 72 
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เคล็ดลับในการควบคุมน้ําหนัก 
 

1. ลักษณะโหงวเฮง 
2. กาวแรกของการลด (ความอวน) 
3. ไขมันจา...ฉันลากอน 
4. กฎเหล็กพิชิตความอวน 
5. ตัวฉัน...ใครกําหนด 
6. สกัด…ความอยาก 
7. เติมกําลังใจ 

 
1. ลักษณะโหงวเฮง 
      ไดมีการแบงลักษณะรูปรางของคนเราเปน 3  ประเภท  ลองดูซิวาเราอยูประเภทไหน 
       1.  เอ็นโดมอรฟ (Endomorph) 
       คนประเภทนี้อวนงายลดยากเพราะเปนลักษณะโครงรางที่มีไขมันกระจายตามสวนตางๆ ของ
รางกาย  รูปรางจะออกไปทางกลมๆ เนื้อนุมนิ่ม   โครงกระดูกไมใหญ    แตหุนกลับดูใหญ    
       2.  มีโซมอรฟ (Mesomorph) 
            คนหุนใหญๆ ดูแข็งแรงก็คือคนประเภทนี้โดยมากเปนหุนแบบนักกีฬาที่ทั้งหญิงและชายจะดู
อกผาย  ไหลผ่ึง  มีเอว  มีอก  แตก็อวนงายอยาเผลอปลอยตัว 
       3.  เอ็กโตมอรฟ (Ectomorph) 
       คนที่มีรูปรางเล็กดูผอมบางมาก ถึงจะตัวสูง แตก็มีโครงกระดูกเล็ก ไมคอยมีกลามเนื้อ เชน 
พวกหุนจิ๊กโก หรือ หุนนางแบบที่กนเล็ก อกแบน หนาทองแหงๆ คนพวกนี้กินมากก็ไมยอมอวน  
แตถาออกกําลังกาย ฟตหุนใหดีขึ้น  ก็จะสมบูรณแบบทีเดียว (แตอยาประมาทเชียว!) 
 
2.  กาวแรก...ของการลด (ความอวน) 
          ลดน้ําหนักไมยากอยางที่คิด  ถารูหลักการตองทําใหได 
เร่ิมตนจาก 

เคล็ดลับ 10,  20,  30 
10       10 นาที หยุดคิดสักนิดกอนจะลงมือรับประทานอาหาร 
20       2 0 % ลดปริมาณอาหารที่เคยรับประทาน  
30        ออกกําลังกายสะสมในแตละวัน 
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3.  ไขมันจา...ฉันลากอน 
           เทคนิค 7 ขอ  ที่เปนคาถาประจําตัวคุณ 

1. เลิกกินอาหารไขมันสูง 
2. เลิกกินจุบกินจิบ 
3. เลือกกินแตผลไมใหมาก (ผลไมที่ไมมีรสหวานจัด) 
4. กินผักเยอะๆในการกินอาหารแตละมื้อ 
5. เลิกดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
6. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

 
Note   พลังงานที่รางกายตองการในแตละวัน 

- ผูที่ทํางานระดับเบา เชน ทํางานบาน หรือ ทํางานนั่งโตะ   
ใชสูตร  น้ําหนักปจจุบันคูณ  30  แคลอรี 
เชน ปจจุบันทานมีน้ําหนัก 50 กิโลกรัม พลังงานที่รางกายตองการในแตละวันจะเทากับ 50 X 30 = 
1500 แคลอรี่ 

- ผูที่ทํางานระดับกลาง เชน ทํางานที่มีการเคลื่อนไหวสม่ําเสมอ 
ใชสูตร  น้ําหนักปจจุบันคูณ  35  แคลอรี 
 
4.  กฎเหล็ก...พิชิตความอวน 

1. ช่ังน้ําหนักทุกวัน 
2. เขารวมกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานและการออกกําลังกายทุกครั้ง 
3. จัดเมนูในแตละวัน 
4. จัดตารางการออกกําลังกายในแตละวัน 
5. กําหนดเวลา ขีดหรือบันทึกลงในปฏิทิน  เพื่อควบคุมน้ําหนักใหเปนไปตามเปาหมาย 
6. ตั้งใจควบคุมตนเองใหได 
7. เขียนคําเตือนตัวใหญไวที่โตะอาหารและที่นอน 

 
5.  ตัวฉัน...ใครกําหนด 
- เวลาซื้อของอยามุงความสนใจที่ของกินมากนัก 
- ควรรับประทานอาหารรวมกัน  โดยมีคนในครอบครัวเปนแบบอยางการรับประทาน

อาหารแบบควบคุม (แนะนํา อยาตําหนิ) 
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- ทําใหการรับประทานอาหารเปนชวงเวลาที่มีความสุขและผอนคลาย 
- อยารับประทานอาหาร ขนมขบเคี้ยว ดื่มน้ําอัดลม เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  ขณะดู

โทรทัศน 
- จัดสํารองอาหารในครัวใหม เลือกแตอาหารรักษาสุขภาพที่มี 

แคลอรี่ต่ําไวในครัว 
- อาหารจานหลักควรเปนผัก ถ่ัว หรือธัญพืช 
- อยาใชเร่ืองอาหารเปนการใหรางวัล 
- ผูดูแลผูปวยอยาเขมงวดหรือจํากัดการทานอาหารมากเกินไป จนทําใหเกิดความเครียด 
 

6.   สกัด…ความอยาก 
ตัวกระตุน ⇒ ความคิด ⇒ ความอยากอาหาร 

ตัวกระตุนจากสิ่งแวดลอม (ตัวกระตุนภายนอก) หรือภาวะทางอารมณ (ตัวกระตุนภายใน)  มัก
เปนสาเหตุใหผูที่กําลังลดความอวนคิดถึงอาหาร  และทําใหอยากรับประทานอาหาร  กุญแจแหง
ความสําเร็จในระยะนี้ คือ ความตั้งใจ  ตองพยายามอยาใหขบวนการนี้เร่ิมตนกระตุนความรูสึกอยาก
อาหาร ใหหยุดหรือเบี่ยงเบนความคิดนี้ทันทีเมื่อเร่ิมคิดถึงอาหาร เพื่อปองกันไมใหเกิดความอยาก 
 

7.  เติมกําลังใจ 
1. สํารวจตัวเอง  กินอยางมีสติ 
2. เขากลุมพูดคุยกับเพื่อนเกี่ยวกับความอวน และโรคตางๆที่เกิดกับคนอวน 
3. ออกกําลังกายอยางนอย 3 วัน ใน 1 สัปดาห  วันละ  30  นาที แลวแตสะดวก  แตตองปฏิบัติ

ใหเปนประจํา 
4. เขียนเปาหมายในการลดความอวนติดไวที่โตะอาหาร 
5. ช่ังน้ําหนักทุกวันแลวบันทึก 
6. กินอะไร   ออกกําลังกายอยางไรในแตละวันตองบันทึก อยาลืม! 

 
อะฮา...เราทําได 

แอบยิ้มคนเดียวกับน้ําหนักตัวที่หายไป 2-3 กิโลกรัม ใน 1 เดือน  แตก็มีคําเตือนขอหนึ่งคือ  อยา
ลดจนหักโหม  เพราะจะทําใหเกิดอันตรายไดอยาลืมวา  “อาหาร” คือ แหลงพลังงานของรางกายเพื่อ
การดํารงชีวิต 
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ถาคุณอยากลดน้ําหนักตออีกละก็เขาคอรส ตอไปอีก 1 เดือน  โดยจัดเมนูเองใหไดวันละไมเกิน 
1,200 แคลอรี   

อยาลืมออกกําลังกายดวยรางกายจะแข็งแรงสดชื่นยิ่งขึ้น อีกอยางควรกินผักสดและผลไมทุกวัน
ดวย 
 
ตัวอยางอาหารประเภทอาหารจานเดียวและปริมาณแคลอรี่ในอาหาร 
ควรเลือกทานอาหารตามความจําเปนของรางกาย อยาทานเพื่อลดความอยากรับประทาน 

 
ประเภทอาหาร พลังงานที่ไดรับ* 

(กิโลแคลอรี) 
ขาว ขาวขาหมู 

ขาวหมกไก 
ขาวหมูแดง 
ขาวผัดหมูใสไข 
ขาวผัดใบกระเพรา 
ขาวมันไก 
ขาวคลุกกะป 

152 
158 
169 
178 
191 
199 
209 

กวยเตี๋ยว 
เสนใหญ 

กวยเตี๋ยวเสนใหญน้ําเย็นตาโฟ 
กวยเตี๋ยวเสนใหญราดหนากุง 
กวยเตี๋ยวเสนใหญราดหนาไก 
กวยเตี๋ยวเสนใหญราดหนาหมู 
กวยเตี๋ยวเสนใหญผัดซีอ้ิวใสไข 

72 
84 
109 
113 
195 

 
*คาพลังงานคิดจาก 1 สวนรับประทาน 
ดัดแปลงจาก กองโภชนาการ กรมอนามัย. หนังสือตํารับอาหารจานเดียวกับคุณคาทางโภชนาการ 
หนา  55. กรุงเทพมหานคร: องคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2534. 
ดัดแปลงจาก ธิติรัตน ปานมวง. อาหารลดน้ําหนัก. ใน อรอนงค กังสดาลอําไพ, โภชนบําบัด 2000 
หนา 71-72. กรุงเทพมหานคร: มหาฉลองคุณ, 2542. 
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*คาพลังงานคิดจาก 1 สวนรับประทาน 
ดัดแปลงจาก โภชนาการ กรมอนามัย. หนังสือตํารับอาหารจานเดียวกับคุณคาทางโภชนาการ หนา  
55. กรุงเทพมหานคร: องคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2534. 
ดัดแปลงจาก ธิติรัตน ปานมวง. อาหารลดน้ําหนัก. ใน อรอนงค กังสดาลอําไพ, โภชนบําบัด 2000 
หนา 71-72. กรุงเทพมหานคร: มหาฉลองคุณ, 2542. 
 
 
 
 
 
 

ประเภทอาหาร พลังงานที่ไดรับ* 
(กิโลแคลอรี) 

กวยเตี๋ยว 
เสนใหญ 

กวยเตี๋ยวเสนใหญแหง หมู 
กวยเตี๋ยวผัดไทใสไข 

227 
239 

อ่ืนๆ สมตําปู 
เสนหมี่ลูกชิ้นเนื้อวัวน้ํา 
ลาบเนื้อ 
หอยทอด 

28 
51 
104 
219 

ขนมหวาน ลอดชองน้ํากะทิ, วุนกะทิ 
ซาหร่ิม 
สังขยา 
ขนมหมอแกงไข 
กลวยเชื่อม 
ขนมชั้น 
ขาวเหนียวมูล 
กลวยแขก 
ทองหยอด 
ฝอยทอง 

133 
162 
177 
204 
241 
276 
285 
326 
340 
431 
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ประเภทอาหาร พลังงานที่ไดรับ* 

(กิโลแคลอรี) 
ขนมขบเคี้ยว คอนพัฟ/100 gm 

คอนเน 
โปเต 
ขาเกรียบกุง ฮานามิ 
ปลาสวรรค  ทาโร 
แฮมเบอรเกอร 

457 
525 
517 
490 
343 
270 

Fast Food ชีสเบอรเกอร 
บิ๊กแมค 
แมคฟช 
แมคไก 
แมกนักเก็ต (6 ช้ิน) 
ไกทอด 1 ช้ิน (สะโพก) 
เฟรนซฟราย  กลาง 

320 
530 
360 
510 
290 
420 
312 

*คาพลังงานคิดจาก 1 สวนรับประทาน 
ดัดแปลงจาก โภชนาการ กรมอนามัย. หนังสือตํารับอาหารจานเดียวกับคุณคาทางโภชนาการ หนา  
55. กรุงเทพมหานคร: องคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2534. 
ดัดแปลงจาก ธิติรัตน ปานมวง. อาหารลดน้ําหนัก. ใน อรอนงค กังสดาลอําไพ, โภชนบําบัด 2000 
หนา 71-72. กรุงเทพมหานคร: มหาฉลองคุณ, 2542. 
 

ขอปฏิบัติในการปองกันโรคอวน 
จํากัดปริมาณและชนิดของอาหารที่ใหพลังงาน (คารโบไฮเดรต ไขมัน  
และโปรตีน) โดยเฉพาะอยางยิ่ง 2 ชนิดแรก (คือ กินพวกขาว แปง น้ําตาล 
และไขมันใหนอยลง) 
ใชพลังงานมากขึ้น ดวยการออกกําลังกายที่เหมาะสม  
การลดปริมาณไขมันในอาหาร มีหลักในการปฏิบัติดังนี้ 

 กินเนื้อสัตว ไมติดมัน เชนเนื้อปลา ทั้งปลาน้ําจืดและปลาทะเล ไขขาว (ไมกินหมูสามชั้น สันคอ
หมู กุนเชียง หมูกรอบ เบคอน) 
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 กินอาหาร ผัดใชน้ํามันนอย (ไมผัดแบบผักบุงไฟแดง) 
 กินอาหารทอดที่ ไมอมน้ํามัน เชน ทอดมันปลา ปลาทอดทั้งชิ้น ทั้งตัว โดยไมชุบแปง ไมชุบไข 

เปนตน 
 กินอาหารที่ใชวิธีการตม นึ่ง ลวก ปง ยาง อบ ยํา ที่ไมใชน้ํามันหรือใชบางเล็กนอย เชน กินแกง

เลียง แกงสม แกงเหลือง แกงแค เสียบาง โดยในมื้อนั้นตองมีอาหารที่ใหไขมันพอควรรวมดวย 
เชน กินแกงสมกับไขเจียว กินแกงเลียงกับไกทอดกระเทียมพริกไทย 

 งดอาหารทอดที่อมน้ํามันมาก เชน ไขฟู ปลาดุกฟู กุงฝอยชุบแปงทอด ปาทองโก ขาวเมาทอด 
เนื้อสัตวหรือผักชุบแปงทอด หรือชุบแปงและขนมปงปนแลวทอด 

 
ตัวอยาง 
 

อาหารที่ควรรับประทาน อาหารที่ควรงด 
เนื้อปลานึ่งหรืออบไมโครเวฟ ปลา
ทอด(ไมชุบแปง) ปลาเผา 
ปลาซาบะนึ่งมะนาว  
เนื้อสันในไก อกไกไมมีหนัง  
ขาหมูเนื้อลวน 

หมู ไก ชุบแปง หรือขนมปงทอด 
กุงฝอยชุบแปงทอด 
ผักชุบแปงทอด 

ไกตอนมีทัง้หนงัและมนั 
หนังและมนัหม ู

ผักสด ผักนึ่ง ผักลวก ผักตม  
ผัดผักที่ใชน้ํามันนอย 

ผักตมกะทิ ผัดผักไฟแดง  
ผักชุบแปงหรือไขทอด 

แกงสมผักรวมกับปลานิล 
แกงเลียง แกงแค แกงเหลือง 
น้ํายาปา แกงปา 

แกงเขียวหวาน พะแนงหมู แกงฮังเล 
หมูสามชั้น ขาวซอย 

ไขขาว ไขเจียว ไขฟ ู

กลวยสุกสด 
กลวยอบไมโครเวฟ กลวยเผา 

กลวยบวดชี กลวยแขก ขาวเมาทอด 

ยําที่ไมใสกะทิ น้ําสลัดอยางใส ยําทีใ่สกะทิ ยําทวาย สลัดแขก  
น้ําสลัดอยางขน  (มายองเนส) 

 
กินอาหารที่มีเสนใยอาหาร มากๆ อาทิเชน บริโภค :- 
1) ธัญพืชที่ยังมีปลอกติดอยู เชน ขาวแดง ขนมปงโฮลวีท 
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2) ถ่ัวเมล็ดแหงเชน ถ่ัวแดง ถ่ัวเขียว ถ่ัวเหลือง โดย 
- ผสมกับขาวสุก(หุงขาวปนกับถ่ัวเพื่อเพิ่มโปรตีนในอาหาร) 
- ใชทําอาหารคาว เชนตมกับเนื้อสัตว ผัด ยําสลัด 

3) ผักผลไมที่มีใยมาก  เชน ฝร่ัง ผักสีเขียว สีแสด ผลไมสีแสด 
เสนอแนะวาคนไทยสามารถทานผักไดคราวละมากๆ โดยกินสดๆ หรือตม ลวก นึ่ง เผา กินกับเครื่องจิ้ม 
เชนน้ําพริก หลนตางๆ 
ขอควรจํา 
ลดการบริโภคเกลือ 
พยายามไมกิน อาหารที่มีน้ําตาลสูง เชน ลูกกวาด น้ําอัดลม และขนมหวาน 

 
การเลือกอาหาร 6 หมู ในการควบคุมน้ําหนัก 
หมูขาว         –     ขาวไมขัดจนขาว วุนเสน เสนหมี่ 
หมูเนื้อสัตว  -      เลือกเนื้อสัตวที่ไมมีไขมัน เชนเนื้อปลา  

         สันในไก ไกสวนที่ไมมีหนัง ไมมีมัน 
              -      ไข จํากัดการกินไขแดง (ผูใหญไมควรเกินวันละ 1 ฟอง) 

หมูผัก           -       ผักใบเขียว (ผักบุง ผักโขม คะนา) 
       ผักสีแสด (แครอท) สีแดง (มะเขือเทศ) 
        กระหล่ําปลี ดอกกระหล่ํา 
หมูผลไม      -       สีแสด เชน มะละกอ 
       ฝร่ังสด กลวย สม 
หมูไขมัน      -       น้ํามันถ่ัวเหลือง  
หมูน้ํานม      -      นมพรองมันเนยหรือขาดไขมัน นมเปรี้ยว 

      โยเกิรต (ชนิดไมเติมน้ําตาลและทําจากนมพรองหรือขาด ไขมัน) 
-       นมถั่วเหลือง (ไมเติมน้ําตาล) 
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อาหารควบคุมน้ําหนัก 
ตัวอยางอาหารที่แนะนําในการควบคุมน้ําหนัก ไดแก 
 
เกาเหลาตําลึง        ผัดถั่วงอก 
ผัดดอกกุยชายปลาหมึก    แกงจืดแตงกวายัดไส 
ผัดเปร้ียวหวานทะเล     ผัดผักรวมมิตร 
ยําตะไครปลาดุกยาง       ยํามะมวงกุงสด 
รวมมิตรผัดฉา       แกงจืดสามผัก 
แกงเลียงผักรวม (บวบ ใบตําลึง ขาวโพดออน แมงลัก) 
แกงจืดหนอไมไผตง      แกงปา   
แกงสมปลากะพงขาว      แกงสมปลาดุก  
ไกตุนเห็ดหอม       น้ําพริกกุงแหง  
ผัดขิงกุงสด         แกงจืดลูกชิ้นหมูตําลึง 
ปลาจะละเม็ดนึ่งเห็ดหอม  ปลาสําลีเตาเจี้ยวจ้ิม 
ผัดไกฟกทอง 
 

การออกกําลังกาย 
ขั้นตอนการออกกําลังกาย : ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 
อุนเคร่ือง                    ออกกําลัง                      เบาเครื่อง 
ยืดหยุน เดินชาๆ     แบบตอเนื่อง 20-30 นาที         5-10 นาที 
5-10 นาที              แบบชวง 5-10 นาทีสลับพัก  
               2 นาที X 2-3 รอบ 
 
ความถี่ : 3-5 คร้ังตอสัปดาห 
สถานที่ : พื้นเรียบ อากาศถายเท ไมรอนจัดหรือเย็นจัด 
น้ําดื่ม : เตรียมน้ําดื่มใหพรอม โดยเฉพาะในวันที่อากาศแหง รอน 
น้ําหวาน หรือลูกอม : เมื่อมีอาการหนามืด ใจสั่น 
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ตัวอยางการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายโดยการวิ่งอยูกับท่ี 
เหตุผลที่บางคนเลือกการวิ่งอยูกับที่แทนการวิ่งไปตามทองถนนนั้น อาจเพราะหาถนนหรือ
สวนสาธารณะที่เหมาะสมแกการวิ่งไมได หรืออาจเปนคนขี้อายและรูสึกเขินที่จะวิ่งไปทามกลาง
สายตาผูอ่ืน หรือบางคนอาจกลัวอุบัติเหตุ ถูกรถเฉี่ยว รถชน หรือถูกจี้ หรือถูกสุนัขไลกัดได 
 
วิธีการวิ่งอยูกับที่ ใหเร่ิมชาๆอยาหักโหม โดยทั่วไปนิยมที่จะเริ่มดวยความเร็วประมาณ 70-80 กาวตอ
นาที การนับนั้นใหนับเฉพาะเมื่อเทาซายลงมากระทบพื้นเทานั้น ขางขวาไมตองนับ แตถาใครจะนับ
แตขางขวาโดยไมนับขางซายก็คงไมผิดกติกาแตอยางใด ขอเพียงถาจะนับขางไหนใหนับขางนั้นให
ตลอด เพื่อปองกันความสับสน 
เมื่อไดวิ่งจนรูสึกแข็งแรงขึ้นแลว เหนื่อยนอยลงแลว ใหเพิ่มความเร็วของการวิ่งมากขึ้นเปน 90-100 
กาวตอนาทีได 
 การออกกําลังกายโดยการวิ่งอยูกับที่ไมควรใชเปนการออกกําลังเพียงชนิดเดียว เนื่องจากประโยชน
ที่จะเกิดกับกลามเนื้อ และขอตางๆนอยกวาการวิ่งธรรมดา จึงควรใชการวิ่งอยูกับที่เปนการออกกําลัง
กายเสริมกับการออกกําลังกายชนิดอื่น หรือใชเปนการสลับเพื่อปองกันการเบื่อหรือจําเจ 

(จากหนังสือ คูมือออกกําลังกาย โดย ศ.นพ.ดํารง กิจกุศล, 2540)  

การออกกําลังกายโดยการวิ่ง 
การออกกําลังกายโดยการวิ่ง มีขอดี ดังนี้ 

- เดินวิ่งเปนธรรมชาติของเราอยูแลวไมตองไปฝกฝนเพิ่มเติมอะไร 
- ไมตองหาสนามหรือสถานที่ใหยุงยาก ถนนภายในหมูบานหรือสถานที่ทํางานก็ไดแลว 
- ไมขึ้นกับฤดูกาล 
- อุปกรณนอย คาใชจายถูก 
- วิ่งเมื่อไรก็ได วางเชาก็วิ่งตอนเชา วางเย็นก็วิ่งตอนเย็น ไมตองรอ ใหครบทีม 
- วิ่งสามารถควบคุมหนักเบาได ถารูสึกเหนื่อย ก็วิ่งผอนไดหรือเปลี่ยนเปนเดินได 
- ไดประโยชนหลายอยางโดยเฉพาะหัวใจ ปอด กลามเนื้อขา 

สําหรับผูที่แทบจะไมเคยออกกําลังกายอะไรเลย การจะวิ่งใหไดติดตอกันโดยไมหยุดเปนเวลา 10 
นาที นั้นเปนสิ่งที่ไมงายนัก ดังนั้น คร้ังแรก ควรจะวิ่งสลับเดิน กาวยาวๆตลอด 10 นาที เพื่อไมให
รางกายเครียดเกินไป แตในวันตอๆมาควรเพิ่มระยะการวิ่งใหมากขึ้น ลดการเดินใหนอยลง จนใน
ที่สุดสามารถวิ่งเหยาะๆไดติดตอกันเกิน 10 นาที โดยไมตองสลับดวยการเดิน 
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เวลาที่ควรวิ่ง 
เวลาที่ทานสะดวก จะดีที่สุดไมวาจะเชาหรือเย็น ยกเวนชวงระหวางชั่วโมงครึ่งหลังอาหาร และกลาง
แดดรอนจัดตอนกลางวัน 
อยางไรก็ตาม ขอใหทานวิ่งใหสม่ําเสมออยางนอย 3-4 คร้ังตอสัปดาห และควรจะวิ่งในเวลาเดียวกัน
ทุกครั้ง 
 
ทาวิ่ง 
ควรเปนทาวิ่งงายๆ เปนธรรมชาติ ไมเกร็ง ทําใหเกิดการผอนคลายและไมเสี่ยงตอการบาดเจ็บ 

 
การลงเทา มี 3 วิธี คือ 
1.ลงสนเทากอนปลายเทา 
เปนทาที่เหมาะสําหรับนักวิ่งเพื่อสุขภาพ โดยสนเทาจะสัมผัสพื้นกอน แลวฝาเทาจะตามมา และเมื่อ
ปลายเทาลงมาแตะพื้น ก็เปนจังหวะที่สนเทายกขึ้น เขาไมยกสูงมากและไมเหยียดสุดปลายเทาจะดัน
ตัวไปขางหนา 
2.ลงเต็มฝาเทา 
ฝาเทาจะสัมผัสพื้นพรอมกันแลวจริงใชปลายเทาดันตอไปขางหนา ซ่ึงทานี้จะสามารถลดแรง
กระแทกของเทาขณะลงพื้นไดดี แตเปนทาที่เมื่อยมากถาวิ่งไปไกลๆ 
3.ลงปลายเทา 
เหมาะสําหรับการวิ่งเพื่อแขงขันโดยจะลงพื้นดวยปลายเทาซึ่งจะทําใหมีพลังและความเร็วเพิ่มขึ้นมาก 
แตเพิ่มแรงเครียดทําใหกลามเนื้อนองตึง และเอ็นรอยหวายอักเสบไดถาวิ่งไกลๆ 
 
ลําตัวและศีรษะ 
ลําตัวและศีรษะ ควรตั้งตรงเพื่อลดอาการปวดหลังและลดแรงเครียดที่เกิดในกลามเนื้อขา 
 
การแกวงแขน 
งอขอศอกเล็กนอย กํามือหลวมๆ และแกวงแขนไปขางหนาต่ําๆขางลําตัวในลักษณะสบาย ไมเกร็ง 
เปนจังหวะที่สัมพันธกับการกาวเทา คือ แกวงแขนซายไปขางหนาขณะกาวเทาขวา ขอศอกงอ
เล็กนอย กํามือหลวมๆ 
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หนัก นาน และบอยแคไหน 
ความหนัก ในที่นี้คือ ความเร็ว เราควรใชความเร็วที่ทําใหรูสึกเหนื่อยจนตองหายใจแรง หรือมีอาการ
หอบ เมื่อวิ่งไปแลว 4-5 นาที ควรมีเหงื่อออก ยกเวนถาอากาศเย็นมาก 
ความนาน การออกกําลังกายแบบแอโรบิกควรมีความนานไมนอยกวา 10 นาที 
ความบอย การวิ่งเพื่อสุขภาพที่ปฏิบัติกันก็คือ อยางนอย 3 วันตอสัปดาห แตก็มีผูวิ่งเพื่อสุขภาพ
จํานวนมากที่วิ่งทุกวัน 
 
การอุนรางกาย (Warm up) 
การอุนรางกายเปนการกระตุนระบบของรางกายที่เกี่ยวของกับการวิ่งใหพรอมสําหรับการวิ่งตาม
โปรแกรม จึงทําใหการวิ่งนั้นไดผล อยางเต็มที่ และปลอดภัย การอุนรางกายควรทําทั้งการบริหาร  
เหยียดกลามเนื้อ เพื่อกระตุนกลามเนื้อ ขอตอ และเสนเอ็นให อยูในสภาพพรอมเคลื่อนไหวและการ
วิ่งเหยาะๆเพื่อเปนการกระตุนระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจใหพรอม ควรอุนรางกายไมนอยกวา 4-
5 นาที 
 
การผอนคลายรางกาย (Cool down) 
การผอนคลายรางกายหลังการวิ่งเปนสิ่งจําเปน ควรเวลาไมนอยกวา 4-5 นาที การหยุดวิ่งทันที อาจทํา
ใหเกิดอาการหนามืดเปนลมได โดยเฉพาะในผูสูงอายุ และผูที่ไมเคยออกกําลังกายมากอน  
 
สัญญาณเตือนอันตราย 
การออกกําลังกายในขณะอากาศรอนจัดและอบอาวมาก และไมไดทดแทนน้ํา ภายหลังทองเสียหรือ
อดนอน การวิ่งอยางธรรมดาอาจกลายเปนหนักไป อาจเกิดอาการบางอยางเปน สัญญาณเตือน
อันตราย ซ่ึงไดแก 
1. เวียนศีรษะ คล่ืนไสหรือหนามืดเปนลม 
2. รูสึกคลายหายใจไมทันหรือหายใจไมออก 
3. ใจสั่น แนน เจ็บตื้อบริเวณหนาอก 
4. ลมออกหู หูตึงกวาปกติ 
5. การเคลื่อนไหวรางกายควบคุมไมได 
เมื่อมี สัญญาณเตือนอันตราย อยางใดอยางหนึ่งเกิดขึ้นขณะวิ่ง ใหชะลอความเร็วในการวิ่งลง หาก
อาการหายไปอยางรวดเร็ว อาจวิ่งตอไปอีกระยะหนึ่งดวยความเร็วที่ชะลอไวนั้น แตหากชะลอ
ความเร็วแลวยังมีอาการอยูอีกใหเปลี่ยนเปนเดิน ถาเดินแลวยังมีอาการอยู ตองหยุดนั่งหรือนอนราบ
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จนกวาอาการจะหายไป แตถาอาการที่เปน สัญญาณเตือนอันตราย ไมหายไปแมพักแลวเปนเวลานาน 
ตองรีบปรึกษาแพทย 
 
(จากหนังสือ คูมือออกกําลังกาย โดย ศ.นพ.ดํารง กิจกุศล, 2540) 
 
การออกกําลังกายโดยการแกวงแขน 
วิธีการฝก 
1. ยืนตรง เทาทั้งสองขางแยกออกจากกัน ใหมีระยะหางเทากับชวงไหล 
2. ปลอยมือทั้งสองขางลงตามธรรมชาติ อยาเกร็งใหนิ้วมือชิดกัน หันอุงมือไปขางหลัง 
3. ทองนอยหดเขา เอวตั้งตรง เหยียดหลัง ผอนคลาย กระดูกลําคอและศีรษะควรปลอยไปตามสภาพ

ธรรมชาติ 
4. จิกปลายนิ้วเทายึดเกาะสวนพื้น สวนสนเทาก็ใหออกแรงเหยียบพื้นใหแนน ใหแรงจนรูสึกวา

กลามเนื้อที่โคนเทาและทองรูสึกตึง 
5. สายตาทั้งสองขางควรมองไปจุดใดจุดหนึ่งแลวมองอยูที่เปาหมายจุดนั้นจุดเดียว สลัดความกังวล 

หรือความนึกคิดฟุงซานตางๆออกใหหมด รวมจุดสนใจมาอยูที่เทาเทานั้น 
6. การแกวงแขน ยกมือแกวงไปขางหนาอยางเบาๆ ความสูงของแขนที่แกวงไปพยายามใหอยูใน

ระดับที่เปนไปตามธรรมชาติ 
7. ตั้งสมาธิ นับหนึ่ง สอง สาม ไปเรื่อย โดยในขณะเดียวกันก็ตองอยาลืมออกแรงสนเทาและลําขา

ดวย เมื่อมือหอยตรงแลวก็แกวงขึ้นไปขางหลัง ตองออกแรงหนอย แกวงจนรูสึกวากลามเนื้อไม
ยอมใหมือสูงไปกวานั้น 

8. การแกวงแขนตองอาศัยความอดทน การแกวงแขนทีละครั้งจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับรางกายแต
ละคน อยาใจรอนและอยาฝน แตก็ไมใชทําตามสบาย และเมื่อเร่ิมฝกปฏิบัติอยาออกแรงหักโหม
มากเกินไป แกวงไปตามปกติ ทําอยางนิ่มนวล 

ขอแนะนําเพิ่มเติม  
 ถาเริ่มแรกที่ทํากายบริหาร ควรเริ่มทําตังแต 200-300 คร้ัง แลวคอยๆเพิ่มจํานวนขึ้น
ตามลําดับ จนกระทั่งถึง 1,000-2,000 คร้ัง ใชเวลาบริหารประมาณครั้งละครึ่งชั่วโมง คือ เชา กลางวัน 
เย็น 
 
(จาก...สมุนไพร เพื่อสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 23 กันยายน 2545 และหนงัสือ กายบริหารบําบัดดวยวธีิ
แกวงแขน โดย ศักดิ์ อนุสรณ, 2541) 
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การออกกําลังกายโดยการเดิน 

แมวาการเดิน จะเปนวิธีการออกกําลังที่นับวางายที่สุด เหมาะสมกับทุกเพศ ทุกวัย และทําไดทุกที่ 
ทุกเวลาที่มีโอกาส แตการเดินที่ถูกตอง และเสริมสรางสมรรถภาพรางกาย ก็มีขั้นตอนและเทคนิค ที่
ตองคํานึง และเรียนรูอยูหลายประการ นับตั้งแต  

การเตรียมตัวกอนออกเดิน 

นักเดินตองประเมินรางกายตนเองกอนวา มีความพรอมหรือไม ที่จะออกกําลังกาย และเมื่อผานการ
ประเมินแลว จากนั้นจึงเริ่มมองหาเสื้อผา และรองเทาที่เหมาะสมตอไป 

1.   การสํารวจความพรอมดานสุขภาพ  

ใหนักเดินลองสํารวจและประเมินตัวเองวา มีอาการ หรือภาวะดังตอไปนี้หรือไม หากมี ควรปรึกษา
เภสัชกรผูรับผิดชอบโครงการกอนที่จะออกกําลังกาย ... 

1. ไมไดออกแรง หรือออกกําลังกายมานานหลายป  
2. อายุมากกวา 65 ป และปจจุบันไมไดออกกําลังกาย  
3. เคยตรวจสุขภาพและพบวา มีปญหาเกี่ยวกับโรคหัวใจ  
4. กําลังมีครรภ  
5. เปนโรคความดันโลหิตสูง  
6. เปนโรคเบาหวาน  
7. มีอาการเจ็บปวดหนาอก โดยเฉพาะเมื่อพยายามออกแรง  
8. เคยเปนลมบอยๆ หรือมีอาการมึนงง วิงเวียนศีรษะอยางรุนแรง  
9. มีอาการอื่นๆ ที่เปนขอหามการออกกําลัง  
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เทคนิคการเดิน 

1. ทวงทาในการเดิน  

การจัดลําตัวเปนสิ่งสําคัญ ที่ทําใหเดินสบาย การมีทวงทาที่ดี จะทําใหหายใจได
สะดวก และไมมีอาการปวดหลัง 

ทาเดินที่เหมาะสม : 

 

o ลําตัวตั้งตรง ยืดตัวใหเต็มที่ ไมงอหลัง  
o ไมโนมตัวไปดานหนา หรือเอนไปดานหลัง เพราะจะทําใหกลามเนื้อหลัง

ปวดตึง  
o ตามองตรงไปขางหนา ระยะสายตา ประมาณ 20 เมตร  
o หนาเชิด คางขนานกับพื้น ชวยลดการปวดตึงที่คอ และหลัง  
o ยกไหลขึ้น และปลอยลงตามสบาย ไมหอไหล ใหไหลผายออก คอนไป

ทางขางหลัง  
o แขมวทองเวลาเดิน  

2. การแกวงแขน  

การแกวงแขน ชวยใหการเดินมีการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น ประมาณรอยละ 5-
10 และชวยในการทรงตัว 
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วิธีการแกวงแขนที่เหมาะสม 

o งอขอศอกประมาณ 90 องศา  
o กํามือหลวมๆ ไมเกร็งหรือกําหมัด เพราะจะทําใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้น

ได  
o ขณะที่แกวงแขนไปขางหนา มือตองไมขามกึ่งกลางลําตัว และไมยกสูง

เกินกวากระดูกหนาอก  
o การตีแขนขึ้น-ลง ในอากาศสูงๆ เปนทาแกวงแขนที่ไมถูกตอง และไมได

ชวยใหการพาตัวไปขางหนาเร็วข้ึน หรือดีขึ้นกวาเดิม  
o สําหรับนักเดินที่เพิ่งเริ่มตน การฝกแกวงแขนในชวงแรกๆ อาจรูสึกไม

ถนัด และเหนื่อยลา ใหฝกทําอยางคอยเปนคอยไป คือ ทําครั้งละ 5-10 
นาที ก็พอ และพักแขนตามสบาย เมื่อเร่ิมเคยชิน จึงเพิ่มเวลาขึ้น จนทํา
เปนนิสัย  

3. จังหวะการกาวยาง  

จังหวะการกาวยางของการเดิน คือ การเคลื่อนเทาแบบหมุนวนเปนรอบ ดังนี้ 

 
ลงแตะพื้นดวยสนเทา 
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เทาหลังยกขึ้น เพื่อสงตัวออกไป 

 
เ ท า หน า หมุ น ย กต อ  ขณะที่ เ ท า ห ลั ง ก า ว ม า ข า งหน า 
เทาหนาแตะพื้นดวยสนเทาอีกครั้ง เพื่อเร่ิมยางกาวรอบใหม 

o ลงแตะพื้นครั้งแรกดวยสนเทา  
o หมุนจากสนเทาไปยังอุงเทา และปลายเทา  
o สงเทาออกพนพื้นดวยปลายเทา  
o ดึงขาหลังกาวไปขางหนา และลงพื้นดวยสนเทารอบใหม  
o การสวมใสรองเทาที่มีความยืดหยุน จะชวยใหการหมุนเทาตามกาวยางดี

ขึ้น  
o ถารูสึกวา การยกเทาหมุนยก ทําไดยาก แสดงวา รองเทาที่สวมใสแข็ง

เกินไป  
o เมื่อเร่ิมตนหัดกาวยาง อาจจะรูสึกเจ็บ และเมื่อยลาที่กลามเนื้อหนาแขง

บาง ขอใหอดทนฝกไปอีกสักพัก จนกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น อาการเจ็บลา
จะคอยหายไป  

 

4. การอบอุนรางกาย  
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เร่ิมตนอยางชาๆ ดวยการเดินสบายๆ ประมาณ 5 นาที เพื่อทําใหกลามเนื้ออุนขึ้น 
กอนที่จะทําการยืดเหยียด 

การผอนหยุด 

ในชวงทายๆ ของการเดิน ใหคอยๆ ผอนความเร็วลง เปนการเดินแบบสบายๆ ประมาณ 5-10 นาที 
แลวตามดวยการยืดเหยียดกลามเนื้ออีกครั้ง ดวยทวงทาเดียวกับอบอุนรางกาย ก็เปนอันจบ
กระบวนการออกกําลังกายดวยการเดิน 

หากออกกําลังกาย แลวหยุดอยางกะทันหัน อาจทําใหเกิดอาการหนามืด หรือวิงเวียนศีรษะ 
เนื่องจากเลือดไหลกลับไปสูสมองไมทัน 

การผอนหยุด เปนกระบวนการสําคัญที่ทําใหเลือดที่มาหลอเล้ียงตามกลามเนื้อ หรือสวนตางๆ ที่ใช
ในการออกแรง ไหลกลับเขาสูระบบปกติ จึงชวยปองกันอาการตางๆ ดังกลาวได 

ตารางการฝกฝน สําหรับนักเดินมือใหม 

เปาหมาย คือ การมีสุขภาพดี 

เดินใหไดวันละ 30 นาที หรือ 3 ชั่วโมงตอสัปดาห 
ชวยลดความเสี่ยง จากการเปนโรคหัวใจ 

ถาเดินได 7 ชัว่โมงตอสปัดาห 
ชวยลดความเสี่ยงจากโรคมะเร็งเตานม และโรคเบาหวานที่ไมตองพึ่งอินซูลิน 
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นี่ คือเหตุผลที่วา ทําไมจึงตองผลักดันตัวเอง ใหออกเดินวันละ 1 ช่ัวโมง 7 วันตอสัปดาห หรือเกือบ
ทุกวัน 

วิธีการฝกฝน 

การจดบันทึกอยางสม่ําเสมอ หรือการทําตารางบันทึกแบบงายๆ จะชวยใหการเดินคงเสนคงวา ลอง
ทําตามขอแนะนําตอไปนี้ แลวจะเห็นการเปลี่ยนแปลง ภายใน 4 สัปดาห 

สรางนิสัย : เร่ิมจากพยายามเดินใหได อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน เพิ่มเวลาในการเดินใหมากขึ้น ใน
แตละสัปดาห กอนที่จะเพิ่มความเร็วของการเดิน 

สัปดาหท่ี 1 : ในสัปดาหแรก เร่ิมจากการเดินสบายๆ วันละ 15 นาที 5 วันตอสัปดาห ทําอยางนี้
เพื่อใหเกิดความเคยชิน เปนนิสัย และเกิดความคงเสนคงวา อีก 2 วัน ที่เหลือใหเปนวันหยุดพัก โดย
อาจเลือกเอาวันที่ 3 และวันที่ 6 มาเปนวันหยุดก็ได ตามสะดวก เปาหมายรวมของสัปดาห คือ เดิน
ใหได 60-75 นาที 

นาที 
กิจกรรม 

จ อ พ พฤ ศ ส อา ยอดรวม 

การเดิน 15 15 หยุดพกั 15 15 หยุดพกั 15 75 

 

สัปดาหท่ี 2 : ยังคงเดินแบบสบายๆ 5 วันตอสัปดาห แตเพิ่มระยะเวลาขึ้นวันละ 5 นาที เปน 20 นาที
ตอวัน หากบางวันตองการเดินมากกวา 20 นาที ก็ยังได แตวันหยุด 2 วัน ยังคงเหมือนเดิม เปาหมาย
รวมของสัปดาหนี้ คือ เดินใหได 75-100 นาที 

นาที 
กิจกรรม 

จ อ พ พฤ ศ ส อา ยอดรวม 

การเดิน 20 20 หยุดพกั 20 20 หยุดพกั 20 100 
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สัปดาหท่ี 3 : เพิ่มเวลาเดินขึ้นมาอีกวันละ 5 นาที เปนเดินวันละ 25 นาที 5 วันตอสัปดาห เปาหมาย
รวมของสัปดาหนี้ คือ เดินใหได 100-125 นาที 

นาที 
กิจกรรม 

จ อ พ พฤ ศ ส อา ยอดรวม 

การเดิน 25 25 หยุดพกั 25 25 หยุดพกั 25 125 

 

สัปดาหท่ี 4: เพิ่มเวลาขึ้นมาอีกวันละ 5 นาที เปนเดินวันละ 30 นาที 5 วันตอสัปดาห เปาหมายรวม
ของสัปดาหนี้ คือ เดินใหได 125-150 นาที 

นาที 
กิจกรรม 

จ อ พ พฤ ศ ส อา ยอดรวม 

การเดิน 30 30 หยุดพัก 30 30 หยุดพัก 30 150 

 

อุปสรรค : เมื่อลองทําตามตารางที่กําหนดขางตนแลว และพบวา มีบางสัปดาหที่ไมสามารถทําได
ตามที่กําหนด อยากังวลใจ ใหลองทํากิจกรรมในสัปดาหนั้นซ้ําอีกครั้ง จนมั่นใจวา สามารถจะเพิ่ม
เวลาขึ้นไดตามตาราง โดยไมรูสึกยากเกนิไป 

แลวเราก็สอบผาน : เมื่อไรก็ตาม ที่สามารถเดินไดอยางสบายๆ วันละ 30 นาที แสดงวา เราสอบผาน 
และสามารถกาวไปสูการเดนิในระดับที่สูงกวานีไ้ดแลว 

ขอควรระวัง หากมีอาการดงัตอไปนี้ ใหหยุดออกกําลังกายดวยการเดินทันที และไปพบแพทยเพื่อ
รับการรักษา 

o มีอาการแนนหนาอก อาจราวไปที่แขนซายและคอ  
o ใจสั่น  



 

 

140

o มีอาการเจ็บทีห่นาอก หรือตนแขน หรือที่ขากรรไกร มักเปนที่ซีกซาย  
o หายใจลําบาก หรือเวลาหายใจมีเสียงดังวี้ดๆ มีอาการไอ  
o หายใจตื้น เร็ว อยางรุนแรง  
o มีอาการวิงเวียน รูสึกเหมือนจะเปนลม หรือรูสึกพะอืดพะอม  
o มีเหงื่อออกมาผิดปกต ิ 
o เปนตะครวิ มอีาการเจ็บ หรือปวดกลามเนือ้อยางรุนแรง  
o หลังออกําลังกายแลว รางกายมีอาการลา หมดแรงอยางมาก และยาวนาน  
o คล่ืนไส  

ขอใหทุกทานมีความมุงมั่น และสนุกสนานกับการเดิน 
เร่ิมตนเสียแตวันนี้ และจะพบวา สุขภาพดอียูใกลแคเอ้ือมนี้เอง 

(จาก...กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย พ.ศ. 2548; 
http://advisor.anamai.moph.go.th/healthteen/kled/health35.html) 

การบันทึกอาหาร  
การทําบันทึกอาหารจะบอกคุณไดวาในแตละวันคุณรับประทานอาหารประเภทไหน ในปริมาณมาก
นอยแคไหน เร่ิมตนทําบันทึกอาหารของคุณดวยการพกสมุดบันทึกเลมเล็กไวติดกระเปา และขอให
จดจําสิ่งตอไปนี้ 

 จดบันทึกทุกสิ่งที่คุณรับประทาน ปริมาณอาหารมากนอยแคไหน 
(จํานวนจาน จํานวนทัพพี) 

 จดบันทึกสถานที่ที่คุณรับประทาน เชน ในรถ หนาจอโทรทัศน ขณะจัดเตรียมอาหาร ในงาน
เล้ียง ในที่ทํางาน 

 จดบันทึกความรูสึก คุณคิดอะไร รูสึกอยางไร ขณะที่รับประทานอาหาร คุณมีอารมณโกรธ 
เศราเสียใจ หรือมีความสุข หรือวาแคหิวเฉยๆ 

 จดบันทึกขอมูลทันทีหลังจากที่คุณรับประทานอาหาร ลองมองหาตัวตนเหตุที่ทําใหคุณตอง
กิน ไมเฉพาะแตส่ิงที่คุณกิน 

 หามทําการแกไข ขอใหซ่ือสัตย และบันทึกใหถูกตองมากที่สุด 
 วิเคราะหบันทึกนี้เมื่อส้ินสุดวัน และดูวาคณุควรปรับปรุงอะไรบาง  

(ขอมูล: เมตะบอลิก ซินโดรม. กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2549) 
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ไมตองใชยาลดน้ําหนักไมตองใชยาลดน้ําหนัก  ไมเส่ียงไมเส่ียง  

ลดนํ้าหนัก ไมยากอยางที่คิด

เทคนิค 7 ขอ
• เลิกกินไขมัน
• เลิกกินขนม
• เลิกกินจุกกินจิก
• กินแตผลไม
• กินผักเยอะๆ
• บอกลาแอลกอฮอล
• ออกกําลังกาย

ภาคผนวก ฏ 
ภาพนิง่ประกอบคําบรรยาย 

กาวแรก ...ของการลด (ความอวน)

เคล็ดลับ 
  10, 20, 30

. 10  10 นาที  หยุดคิดสักนิดกอน  จะลงมือ
รับประทาน   อาหาร 

. 20  2 0 %  ลดปริมาณอาหารที่เคยรับประทาน    
 

. 30    30 นาที ออกกําลังกายสะสมในแตละวัน
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พลังงานที่รางกายตองการในแตละวัน

• ผูท่ีทํางานระดับเบา เชน ทํางานบาน หรือ ทํางานน่ังโตะ  
ใชสูตร  นํ้าหนักปจจุบันคูณ  30 แคลอรี
เชน นํ้าหนักปจจุบัน 60 กก. พลังงานท่ีตองการคือ 
60X30 = 1800 แคลอรี

• ผูท่ีทํางานระดับกลาง เชน ทํางานท่ีมีการเคลื่อนไหว
สมํ่าเสมอ
ใชสูตร  นํ้าหนักปจจุบันคูณ  35 แคลอรี

กฎเหล็ก...พิชิตความอวน
• ช่ังน้ําหนักทุกวัน
• เขารวมกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานและการ

ออกกําลังกายทุกครั้ง
• จัดเมนูในแตละวัน
• จัดตารางการออกกําลังกายในแตละวัน
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กฎเหล็ก...พิชิตความอวน
• กําหนดเวลา ขีดหรือบันทึกลงในปฏิทิน  เพื่อควบคุมน้ําหนัก

ใหเปนไปตามเปาหมาย
• ตั้งใจควบคุมตนเองใหได
• เขียนคําเตือนตัวใหญไวท่ีโตะอาหารและที่นอน

การจัดการกับความอยากอาหาร

• ตัวกระตุน ⇒ ความคิด ⇒ ความอยากอาหาร
• ตัวกระตุนจากส่ิงแวดลอม (ตัวกระตุนภายนอก) หรือภาวะทาง

อารมณ (ตัวกระตุนภายใน) มักเปนสาเหตุใหผูท่ีกําลังลดความ
อวนคิดถึงอาหาร  และทําใหอยากรับประทานอาหาร  กุญแจแหง
ความสําเร็จในระยะนี ้คือ ความตั้งใจ  ตองอยาใหเริ่มขบวนการนี้
และหยุดความคิดทันท ี เมื่อเริ่มคิดเพื่อปองกันไมใหเกิดความ
อยาก
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เคล็ดลับ

• สํารวจตัวเอง  กินอยางมีสติ
• เขากลุมพูดคุยกับเพื่อนเก่ียวกับความอวน และโรคตางๆที่เกิดกับ

คนอวน
• เขากลุมทํากิจกรรมออกกําลังกายรวมกัน 3 วัน ใน 1 สัปดาห  

วันละ  30 นาที (จันทร, พุธ, ศุกร) แลวแตสะดวก  แตตอง
ปฏิบัติใหเปนประจํา

• เขียนเปาหมายในการลดความอวนติดไวท่ีโตะอาหาร
• ช่ังน้ําหนักทุกวันแลวบันทึก
• กินอะไร ออกกําลังกายอยางไรในแตละวันตองบันทึก

เคล็ดลับ
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ขอปฏิบัติในการปองกันโรคอวน

• จํากัดปริมาณและชนิดของอาหารที่ใหพลังงาน (คารโบไฮเดรต 
ไขมัน และโปรตีน) โดยเฉพาะอยางยิ่ง 2 ชนิดแรก (คือกินพวก
ขาว แปงน้ําตาลและไขมันใหนอยลง)

• ใชพลังงานมากขึ้น ดวยการออกกําลังกายที่เหมาะสม 

การลดปริมาณไขมันในอาหาร

• มีหลักในการปฏิบัติดังนี้
• กินเนื้อสัตว ไมติดมัน เชนเนื้อปลา ท้ังปลาน้ําจืดและปลาทะเล 

ไขขาว (ไมกินหมูสามชั้น สันคอหมู กุนเชียง หมูกรอบ เบคอน)
• กินอาหาร ผัดใชน้ํามันนอย (ไมผัดแบบผักบุงไฟแดง)
• กินอาหารทอดที่ ไมอมน้ํามัน เชน ทอดมันปลา ปลาทอดทั้งช้ิน 

ท้ังตัว โดยไมชุบแปง ไมชุบไข เปนตน
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การลดปริมาณไขมันในอาหาร

• กินอาหารที่ใชวิธีการตม นึ่ง ลวก ปง ยาง อบ ยํา ที่ไมใชน้ํามัน
หรือใชบางเล็กนอย เชน กินแกงเลียง แกงสม แกงเหลือง 

• งดอาหารทอดที่อมน้ํามันมาก เชน ไขฟู ปลาดุกฟ ูกุงฝอยชุบแปง
ทอด ปาทองโก ขาวเมาทอด เนื้อสัตวหรือผักชุบแปงทอด หรือ
ชุบแปงและขนมปงปนแลวทอด

กินอาหารที่มีเสนใยอาหาร
• ธัญพืชท่ียังมีปลอกติดอยู เชน ขาวแดง ขนมปงโฮลวีท
• ถ่ัวเมล็ดแหงเชน ถ่ัวแดง ถ่ัวเขียว ถ่ัวเหลือง โดย
• ผสมกับขาวสุก(หุงขาวปนกับถ่ัวเพื่อเพิ่มโปรตีนในอาหาร)
• ใชทําอาหรคาว เชนตมกับเนื้อสัตว ผัด ยําสลัด
• ผักผลไมที่มีใยมาก  เชน ฝรั่ง ผักสีเขียว สีแสด ผลไมสีแสด
• เสนอแนะวาคนไทยสามารถทานผักไดคราวละมากๆ โดยกินสดๆ 

หรือตม ลวก นึ่ง เผา กินกับเครื่องจิ้ม เชนน้ําพริก หลนตางๆ
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ขอควรจํา

• ลดการบริโภคเกลือ
• พยายามไมเลือก อาหารที่มีน้ําตาลสูง เชน ลูกกวาด น้ําอัดลม 

และขนมหวาน

การเลือกอาหาร 6 หมู 
ในการควบคุมนํ้าหนัก

• หมูขาว ขาวไมขัดจนขาว วุนเสน เสนหม่ี
• หมูเน้ือสัตว เลือกเน้ือสัตวท่ีไมมีไขมัน เชนเน้ือปลา สันในไก 

ไกสวนท่ีไมมีหนัง ไมมีมัน
ไข จํากัดการกินไขแดง

• หมูผัก         ผักใบเขียว (ผักบุง ผักโขม คะนา)
ผักสีแสด (แครอท) สีแดง (มะเขือเทศ)
กระหล่ําปลี ดอกกระหล่ํา
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• หมูผลไม     สีแสด เชน มะละกอ
ฝรั่งสด กลวย สม

• หมูไขมัน น้ํามันถ่ัวเหลือง 
• หมูน้ํานม     นมพรองมันเนยหรือขาดไขมัน นมเปรี้ยว โยเกิรต 

(ชนิดไมเติมน้ําตาลและทําจากนมพรองหรือขาด
 ไขมัน)
 นมถ่ัวเหลือง (ไมเติมน้ําตาล)

การเลือกอาหาร 6 หมู 
ในการควบคุมนํ้าหนัก

การบันทึกอาหาร

• จดบันทึกขอมูลทันทีหลังจากที่คุณรับประทานอาหาร ลองมองหา
ตัวตนเหตุท่ีทําใหคุณตองกิน ไมเฉพาะแตส่ิงที่คุณกิน

• หามทําการแกไข ขอใหซ่ือสัตย และบันทึกใหถูกตองมากที่สุด

• วิเคราะหบันทึกนี้เมื่อส้ินสุดวัน และดูวาคุณควรปรับปรุงอะไรบาง 
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การบันทึกอาหาร 

• จดบันทึกทุกส่ิงท่ีคุณรับประทาน ปริมาณอาหารมากนอย
แคไหน

• จดบันทึกสถานท่ีท่ีคุณรับประทาน เชน ในรถ หนาจอ
โทรทัศน ขณะจัดเตรียมอาหาร ในงานเลี้ยง ในท่ีทํางาน

• จดบันทึกความรูสึก คุณคิดอะไร รูสึกอยางไร ขณะท่ี
รับประทานอาหาร คุณมีอารมณโกรธ เศราเสียใจ หรือมี
ความสุข หรือวาแคหิวเฉยๆ

การบันทึกอาหาร

• จดบันทึกขอมูลทันทีหลังจากที่คุณรับประทานอาหาร ลองมองหา
ตัวตนเหตุท่ีทําใหคุณตองกิน ไมเฉพาะแตส่ิงที่คุณกิน

• หามทําการแกไข ขอใหซ่ือสัตย และบันทึกใหถูกตองมากที่สุด

• วิเคราะหบันทึกนี้เมื่อส้ินสุดวัน และดูวาคุณควรปรับปรุงอะไรบาง 
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ข้ันตอนการออกกําลังกาย
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้

อุนเคร่ือง ออกกําลัง เบาเคร่ือง
ยืดหยุน เดินชาๆ แบบตอเนื่อง 20-30 นาที 5-10 นาที 

 แบบชวง 5-10 นาที
สลับพัก 2 นาที X 2-3 รอบ 

การออกกําลังกาย

• ความถี่ : 3-5 ครั้งตอสัปดาห
• สถานที่ : พ้ืนเรียบ อากาศถายเท ไมรอนจัดหรือเย็นจัด
• น้ําด่ืม : เตรียมน้ําดื่มใหพรอม โดยเฉพาะในวันที่อากาศแหง รอน
• น้ําหวาน หรือลูกอม : เมื่อมีอาการหนามืด ใจส่ัน
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การควบคุมอาหารเพื่อการลดน้ําหนัก

 
 

วัตถุประสงคของการควบคุมอาหาร

เพื่อ  - รักษาระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ
- ปองกัน และ รักษาระดับไขมันในเสนเลือด
- ปองกัน และ รักษาระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ
- ปองกัน และ ชะลอการเกิดโรคแทรกซอนระยะยาว
- ควบคุมนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติอยูเสมอ
- ใหไดปริมาณอาหารท่ีถูกตอง และ ถูกหลักโภชนาการ
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Body mass index (BMI)Body mass index (BMI)

 ขาดโปรตีนและพลังงาน

• ระดับ 1 = 17.0-18.4 กก./ม2

• ระดับ 2 = 16-16.9 กก./ม2

• ระดับ 3 = < 16 กก./ม2

โรคอวน

• ระดับ 1 = 25-29.9 กก./ม2

• ระดับ 2 = 30-40 กก./ม2

• ระดับ 3 = > 40 กก./ม2

คาปกติ = 18.5 - 24.9 กก./ม2

 

เสนใย ( FIBER )
 เสนใยอาหารเปนกากอาหารท่ียอยไมได  ไมถูกดูดซึมม ี2 ชนิด
1.ชนิดไมละลายน้ําเปนโครงสรางของพืชไดแกเซลลูโลส ลิกนิน เพิ่ม
ปริมาณในกระเพาะอาหาร ลําไส พบมากในอาหารจําพวกเมล็ดธัญญพืช 
เชน รําขาว ปองกันมะเร็ง  ลําไสทํางานไดดี 

2. ชนิดละลายน้ํา ละลายน้ําไดดี  จะจับตัวกับน้ําและน้ําตาลพองตัวเปน
วุน ชวยลดการดูดซึมกลูดคสและไขมัน  พบมากในอาหารจําพวกผัก 
ผลไม เชน แอปเปล สม 
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อาหารที่รับประทานไดเต็มท่ี
วิธีเลือกชนิดผัก (ผักใบ,ผักกาน,ยอดผัก)

- ผักสีเขียวเขมจัด เชน ตําลึง, ผักบุง,ยอดแค,
ผักกาดเขียว, ผักคะนา, ผักกระเฉด ฯลฯ             

- ผักสีแสด เชน มะเขือเทศสุก,แครอท,ฟกทอง
ผักเหลานี้มีแคลเซี่ยมสูง

หมายเหต ุ: ผัก 1 สวน = - ผักสุก 1/2 ถวย 
- นํ้าผัก 1/2 ถวย 
- ผักดิบ 1 ถวย
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ธัญพืช : เชน ขาว, มักกะโรนี, กวยเตี๋ยว,ขนมปง, บะหมี่ 
เน้ือสัตว   : ทุกชนิด ท้ังสด และ แหง   
ผัก     : ผักหัว เชน มันทุกชนิด, เผือก, แครอท, ฟกทอง              
ผลไม       : ผลไมสดทุกชนิดที่รสไมหวาน 
นม          : นมรสจืดทุกชนิด 
ไขมัน: นํ้ามันพืช  ยกเวนน้ํามันปาลม  มะพราว  มาการีน เนย
เครื่องดื่ม  : เครื่องดื่มทุกชนิดที่ไมเติมนํ้าตาล 
เครื่องปรุง : ทานไดทุกชนิด, นํ้าตาลเบาหวาน

อาหารที่ควรรับประทานแตตองจํากัด

 
 

ธัญพืช     : ธัญพืชท่ีมีนํ้าตาลเปนสวนประกอบ
เน้ือสัตว   : หมูหยอง,กุนเชียง,เน้ือสวรรค,ปลาหวาน
ผัก          : ผักดองที่มีนํ้าตาลเปนสวนประกอบ
ผลไม      : ผลไมแชอิ่ม,เช่ือม,กวน,ตากแหง,ผลไมกระปอง
นํ้านม      : นมขนหวาน,นมปรุงแตงรส,นมเปรี้ยว โยเกิรต
ไขมัน      : น้ํามันจากสัตว,มะพราว,นํ้ามันปาลม,เนยหวาน
เครื่องดื่ม  : นํ้าอัดลม,นํ้าผลไมกระปอง,เครื่องดื่มสําเร็จรูป
ขนมหวาน : ขนมหวานทุกชนิด และขนมขบเคี้ยวหวานๆ 

อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง
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หลักการจัดอาหาร
• ใชอาหารประเภท  ตม  น่ึง  ยาง  อบ  ตุน  มากกวา ผัด หรือ ทอดท่ีตอง
ใชนํ้ามันมาก

• ใช  ขาว-แปง  ท่ี ยังไมผานการขัดสี  ขาวกลอง  ขาวซอมมือธัญพืชตางๆ 
• เลือกใชเน้ือสัตวท่ีไขมันนอย  เชน  ปลา  สันในสัตว  เน้ือสัตวไมติดมัน 
ในการปรุงอาหาร

• ใชนํ้ามันพีชท่ีมีกรดไขมันไมอิ่มตัวเชิงเดี่ยว(MUFA)เชน นํ้ามันรําขาว  
นํ้ามันถั่วลิสง   และกรดไขมันไมอิ่มตัวเชิงซอน(PUFA) เชนนํ้ามันถั่ว
เหลืองนํ้ามันมะกอก ปรุงอาหาร

• เลือก  ผัก- ผลไม  ท่ีมีเสนใยอาหารสูง
 

 
ฉลากโภชนาการ 
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ภาคผนวก ฐ 
 

 
แบบบันทึก  

การรับประทานอาหาร  
และการออกกําลังกาย 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ช่ือ………………………………..นามสกุล………………………………. 
อาย…ุ……………………………. 
น้ําหนักตัวกอนเริ่มโครงการ…………………………….. 
น้ําหนักตัวที่คาดหวัง…………………………………... 
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แบบประเมินอาหารที่รับประทานในรอบ 24 ชั่วโมง โดยการจดบันทึก 
ชื่อผูบันทึก:............................................อายุ:..................เพศ:.............  
ชื่อผูสงัเกต::............................................................ 
วันท่ีทําการบันทึก: วันท่ี...............เดือน...............................พ.ศ………… 
 

มื้ออาหาร ชนิดของอาหารที่รบัประทานในแตละมื้อ ความรูสึก 
ระบุเวลา
โดยประมาณ 

ชนิดอาหาร ปริมาณ 
(จาน,ถวย,  

ชอน,ชอนชา) 
 

ความรูสึกขณะ
รับประทาน 

 ( เศรา, โกรธ, 
 ดีใจ, หิว, เฉยๆ) 

ตัวอยาง 
9.30 น. 

-ขาวผัดหมู 
-แกงจืดใบตําลึงหมูสับ 

- 1 จาน 
- 1 ถวยเล็ก 

หิว 

10.30 น. -โคก 
-มันฝรั่งทอด 

-1 กระปอง 
-1 ถุง ถุง 5 บาท 

เฉยๆ 

    

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

    
    
    

 
กิจกรรมออกกําลงัท่ีปฏิบัติ คือ …………………………………………………………………………………….. 
เวลาท่ีเริ่มออกกาํลงักาย …………………………..น.   เวลาออกกําลังกายเสร็จสิ้น………………………น. 
ออกกําลังกายเปนเวลา……………………นาที 
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ภาคผนวก ฑ 
 
 
แนวทางในการติดตามผูปวยท่ีกําลังใชยารกัษาโรคจิตนอกแบบของ American Diabetes 
Association (2004)  
 
 เร่ิมยา 4 สัปดาห 8 สัปดาห 12 สัปดาห  ทุก 4 

เดือน 
 ทุก
1 ป 

ทุก 5 ป 

ประวัติผูปวย  
และครอบครัว 

X     X  

น้ําหนกัตัว 
(ดัชนีมวลกาย) 

X X X X X   

เสนรอบวงเอว X     X  
ความดันโลหติ X   X  X  
ระดับน้ําตาลในเลือด X   X  X  
ระดับไขมันในเลือด X   X   X 
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ท่ี ยารักษาโรคจตินอกแบบ ยารักษาโรคจติตรงแบบ ยาอื่นๆ 

1 Clozapine 100 mg 3 x hs 
 

 
 

Benz (5) 1 x hs 
 

2 Clozapine 25 mg 1.5 x เย็น 
 

 
 

Benz (2) 1 x เย็น 
 

3 Clozapine 100 mg 3 x hs 
 

Fluphenazine decanoate 
(50/2 ml) 1 amp IM q 1 mo 

Benz (5)  1 x hs 

4 Clozapine 100 mg 1 x hs 
 

Fluphenazine decanoate 
(50/2 ml) 1 amp IM q 1 mo 

Benz (2) 1 x hs 

5 Clozapine 100 mg 2.5 x hs 
 

  

6 Clozapine 100 mg 1 x 2 
 

Fluphenazine decanoate 
(50/2ml) 1 amp IM q 1 mo 

Benz (5) 1 x 2 

7 Clozapine 25 mg 2 x hs 
 

 Amitryp (10)  
1 x hs 

8 Clozapine 25 mg 2 x hs 
 

 Benz (5)  1 x 2 

9 Clozapine 100 mg 1 x hs 
 

 Benz (2) 1 x ช, 
 1 x hs 

10 Clozapine 100 mg 1.5 x เย็น 
 

  

11 Clozapine 100 mg 3 x hs 
 

 Benz (5)  1 x hs 

12 Clozapine 25 mg 3 x hs 
 

  

13 Clozapine 100 mg 2 x ย,  
3 x hs  
 

 Clona (1) 1 x hs 

14 Clozapine 100 mg 2 x hs   

15 Clozapine 100 mg 2 x hs   

16 Clozapine 100 mg 1 x hs 
 

  

 

ภาคผนวก ฒ 
ขอมูลการใชยาในผูปวยกลุมศึกษา และกลุมควบคุม ขณะเริ่มตนการวิจัย 

กลุมศึกษา จํานวน 35 ราย 
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ท่ี ยารักษาโรคจตินอกแบบ ยารักษาโรคจติตรงแบบ ยาอื่นๆ 
17 Clozapine   25 mg 2 x hs 

 
 Benz (5)  2 x hs 

Litium (300) 2 x hs 
18 Clozapine 100 mg 1.5 x ย 

 
  

19 Clozapine   25 mg 3 x hs 
 

  

20 Clozapine 100 mg 1 x hs 
Clozapine   25 mg 1 x hs 

  

21 Clozapine   25 mg 2 x hs 
 

Perphenazine (16) 2 x hs Benz (5)  2 x hs 

22 Clozapine 100 mg 1 x hs 
 

Fluphenazine dec (50/2 ml) 
1 amp IM q 1 mo 

Ami (10) 1 x hs 

23 Clozapine 25 mg 2 x hs   

24 Clozapine 100 mg 1 x hs   

25 Clozapine 100 mg 1 x hs 
Clozapine 25 mg 1 x hs 

  

26 Clozapine 100 mg 1 x hs 
Clozapine 25 mg 1 x hs 

 Benz (5)  1 x 2 

27 Clozapine 100 mg 1 x hs   

28 Clozapine 100 mg 1.5 x hs  Benz (5)  1 x hs 

29 Clozapine 100 mg 1.5 x hs  Clona (2) 1 x hs 

30 Clozapine 100 mg 1 xย 
Clozapine 100 mg 2 x hs 

 Clona (1) 1 x hs 
Benz (5)  1 x hs 

31 Clozapine 100 mg 1 xย 
Clozapine 100 mg 2 x hs 

  

32  
Clozapine 100 mg 0.5 x hs 

  

33 Clozapine 100 mg 2 xย 
 

  

34 Clozapine 100 mg 3 x hs 
 

  

35 Clozapine 100 mg 1.5 x hs 
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ท่ี ยารักษาโรคจตินอกแบบ ยารักษาโรคจติตรงแบบ ยาอื่นๆ 

1 Clozapine 25 mg 0.5 x hs 
 

 
 

Benz (5) 1 x ช,  
1 x hs 
 

2 Clozapine 100 mg 1 x เย็น,  
2 x hs 
 

 
 

Benz (5) 1 x ช, 
1 x hs 
 

3 Clozapine 100 mg 2 x ย 
 

Perphenazine (16) 1 x ย  Benz (5)  1 x ย 

4 Clozapine 100 mg 1 x hs 
 
Clozapine 25 mg 1 x hs 

  

5 Clozapine 100 mg 1 x hs 
 

Perphenazine (8) 1 x hs  Benz (5)  1 x hs 

6 Clozapine 100 mg 1 x hs 
 

 Benz (2) 1 x hs 

7 Clozapine 25 mg 2 x hs 
 

Fluphenazine decanoate 
(50/2 ml) 1 amp IM q 1 mo 

Benz (5)  1 x hs 

8 Clozapine 25 mg 1 x ย 
Clozapine 100 mg 1 x hs 

Fluphenazine decanoate  
(50/2 ml) 1 amp IM q 1 mo 

Ami (25)  1 x hs 

9 Clozapine 100 mg 0.5 x ย 
 

 Benz (5)  1 x ย 

10 Clozapine 100 mg 3 x เย็น 
 

 Dzp (10) 1 x ย 
Benz (5) 1 x ย 

11 Clozapine 100 mg 1 x hs 
 

  

12 Clozapine 25 mg 1 x hs 
 

  

13 Clozapine 100 mg 1 x hs  
 

Perphenazine (16) 1 x hs  Benz (5)  1 x 2 

14 Clozapine 25 mg 0.5 x hs   

15 Clozapine 100 mg 1 x hs  Clona (0.5) 1 x hs 

16 Clozapine 100 mg 1 x hs 
 

  

 

กลุมควบคุม จํานวน 35 ราย 
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ท่ี ยารักษาโรคจตินอกแบบ ยารักษาโรคจติตรงแบบ ยาอื่นๆ 
17 Clozapine  100 mg 2 x hs 

 
 Benz (5)  1 x 2 

 
18 Clozapine 100 mg 1 x hs 

Clozapine   25 mg 1 x hs 
 Benz (5)  1 x hs 

19 Clozapine   100 mg 2x ย Perphen (16) 1 x ย Benz (5)  1 x ย 

20 Clozapine 100 mg 1.5 x hs Fluphenazine decanoate 
(50/2ml) 1 amp IM q 1 mo 

Benz (5)  1 x hs 

21 Clozapine   100 mg 1 x hs 
 

  

22 Clozapine   100 mg 1 x hs 
Clozapine 25 mg 2 x hs 

  

23 Clozapine 100 mg 0.5 x hs   

24 Clozapine 100 mg 2 x hs   

25 Clozapine 100 mg 1 x hs 
Clozapine 25 mg 1 x hs 

 Benz (5)  1 x 2 

26 Clozapine 100 mg 3 x hs   

27 Clozapine 100 mg 1.5 x hs  Benz (5)  1 x hs 

28 Clozapine 100 mg 1.5 x hs  Clona (2) 1 x hs 

29 Clozapine 100 mg 1 xย 
Clozapine 100 mg 2 x hs 

 Clona (1) 1 x hs 
Benz (5)  1 x hs 

30 Clozapine 100 mg 1 x hs Fluphenazine decanoate  
50/2ml 1 amp IM q 30 d 

Ami (10) 1 x hs 

31 Clozapine 100 mg 1 x hs  Benz (2)  1 x hs 

32 Clozapine 100 mg 2 x hs   

33 Clozapine 100 mg 1 x hs  Ami (10) 1 x 2 
Benz (2)  1 x hs 

34 Clozapine 100 mg 0.5 x hs   

35 Clozapine   100 mg 1 x hs 
Clozapine 25 mg 2 x hs 
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ความสามารถในการอาน: ใหผูปวยอานออกเสียงขอความตอไปนี ้
 
 โรคอวน 
 ความอวนตุยนุยมากเกินไปทําใหรูปรางหมดสวยไปเยอะ นอกจากนีย้งัทําใหเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ  
 ลองไปยืนหนากระจก พิจารณารูปรางคุณดูซิ วาจัดอยูในประเภทไหน เปนคนรางเล็ก ทวม 
สันทัด หรือรูปรางใหญ ลองชั่งน้ําหนกัแลวคํานวณดู ถาน้ําหนกัคุณเกินมาตรฐาน ควรลดน้ําหนกั
ตัว 
 โรคอวน คืออะไร 
 ความอวนในที่นี้หมายถึง ความอวนที่มากเกินไป มนี้ําหนักตัวมากกวาที่ควรจะเปน ไมใช
อวนกําลังดี อวนพองาม ตามความหมายของพจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึงมีเนื้อและ
ไขมันมาก ซ่ึงเปนความหมายที่ไมนาปรารถนา 
 
ความสามารถในการเขียน 
จงเขียนรายการอาหารที่ทานชอบรับประทานอยางนอย 5 รายการ 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
จงเขียนกิจวัตรประจําวันของทานใน 1 วัน 
เชา……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
กลางวัน……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..... 

ภาคผนวก ณ 
การประเมินความสามารถในการอาน และการเขียนของผูปวย 
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เย็น…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการประเมิน 
 
� ผาน  � ไมผาน 
 
     ลงชื่อ……………………………………… 
       ผูประเมิน 
     วันที…่……./……………./……………….. 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ  สกุล   นางสาวสุภิญญา  เลิศนาคร 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  4852031 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
เภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2547 

 
การตีพิมพเผยแพรผลงาน 
สุภิญญา  เลิศนาคร วันทนา  เหรียญมงคล จุราพร  พงศเวชรักษ และปราโมทย  ศรีโพธ์ิชัย การ

ทดลองแบบสุมควบคุมของการใชโปรแกรมควบคุมน้ําหนักโดยเภสัชกร สําหรับผูปวยจิต
เภทที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินหรือโรคอวนจากการใชยาตานโรคจิตนอกแบบ การประชุม
วิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ คร้ังที่ 6 ประจําป 2550 สุขภาพจิต: ชีวิตชาวเมือง กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 1-3 สิงหาคม 2550 โรงแรมปรินซพาเลซ 
กรุงเทพมหานคร  

สุภิญญา  เลิศนาคร วันทนา  เหรียญมงคล จุราพร  พงศเวชรักษ และปราโมทย  ศรีโพธ์ิชัย การใช
โปรแกรมควบคุมน้ําหนักโดยเภสัชกรในผูปวยจิตเภทที่ไดรับยาตานโรคจิตชนิดนอกแบบ
เปนพื้นฐาน การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาแหงชาติ คร้ังที่ 9 บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา 14-15 มีนาคม 2551 มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี 

  
 
 




