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วตัถปุระสงคเชิงพฤติกรรม
1. อธิบายความสํ าคัญของการปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกินได
2. บอกวิธีและเกณฑการวินิจฉัยภาวะอวนเกินได
3. บอกตวับอกขนาดของรางกายชนิดตางๆ ที่ใชในการปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกินได
4. อธบิายขอดีและขอดอยของตัวบอกขนาดของรางกายชนิดตางๆ เม่ือใชปรับขนาดยา

ในผูปวยอวนเกินได
5. ยกตัวอยางการปรับขนาดยาที่สํ าคัญบางชนิดในผูปวยอวนเกินโดยใชตัวบอกขนาด

ของรางกายที่เหมาะสมได

บทคัดยอ

ภาวะอวนเกินเปนปจจัยเสี่ยงที่สํ าคัญของโรคเรื้อรังหลายชนิด การวินิจฉัยภาวะ
อวนเกิน ตองตองอาศัยวิธีและเกณฑการวินิจฉัยที่ไดรับการยอมรับ เชน การคํ านวณดัชนี
มวลกาย ปจจุบนัประชากรโลกที่ประสบภาวะอวนเกินมีอัตราขยายตัวเพ่ิมขึ้น จึงมีแนวโนมวา
จํ านวนผูปวยอวนเกินที่จํ าเปนตองใชยาจะเพิ่มขึ้นเชนกัน การใหยาในผูปวยอวนเกินตองปรับ
ขนาดยาใหเหมาะสม เพราะผูปวยอวนเกินมีเภสัชวิทยาของยาแตกตางจากผูปวยปกติ กลวิธี
การปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกินที่ใชกันมาตั้งครั้งอดีตคือ การปรับขนาดยาตามขนาดของ
รางกาย การบอกขนาดของรางกายอาศัย “ตัวบอกขนาดของรางกาย” ซ่ึงมีอยูหลายชนิด แตใน
ปจจุบัน ยังไมมีตัวบอกขนาดของรางกายชนิดใด ที่มีคุณสมบัติครบถวนสํ าหรับการปรับขนาด
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ยาในผูปวยอวนเกิน การปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกินจึงตองเลือกใชตัวบอกขนาดของรางกาย
ใหเหมาะสมกับยาแตละชนิด

คํ าสํ าคัญ: อวน นํ้ าหนัก การปรับขนาดยา  เภสัชจลนพลศาสตร     

บทนํ า
ภาวะอวนเกิน (obesity) หมายถึง ภาวะที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งมีไขมันสะสมอยูใน

เน้ือเยื่อไขมัน (adipose tissue) ในรางกายมากเกินไป1 ภาวะอวนเกินเปนภาวะที่พบไดในชน
ทกุเชื้อชาติทั่วทุกภูมิภาคของโลก2 จากการศึกษาความชุก (prevalence) ของการเกิดภาวะอวน
เกินของประชากรโลกพบวา ประชากรโลกที่เปนคนอวนเกิน (obese) เพ่ิมจาก 200 ลานคน
เปน 300 ลานคน ในป พ.ศ. 2538 และป พ.ศ. 2543 ตามลํ าดับ3 นอกจากนี้ยังมีรายงานวา
ประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีจํ านวนประชากรที่เปนคนอวนเกินเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว
เชนกัน2   

ภาวะอวนเกินเปนภาวะที่กอใหเกิดปญหาทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งใน
ประเทศที่พัฒนาแลวและในประเทศที่กํ าลังพัฒนา2 ทัง้น้ีเปนเพราะภาวะอวนเกินเปนปจจัยเสี่ยง
ที่สํ าคัญของการเกิดโรคเรื้อรังหลายชนิด ตัวอยางเชน โรคความดันเลือดสูง โรคเบาหวาน โรค
หัวใจและหลอดเลือด และโรคไต2,4,5 ในทางคลินิก พบวาคนอวนเกินแตละรายมักปวยเปนโรค
เร้ือรังดังกลาวหลาย ๆ โรคในเวลาเดียวกัน จึงเรียกกลุมโรคที่เกิดจากภาวะอวนเกินวา
“กลุมอาการทางกระบวนการแปรรูปอณู” (metabolic syndrome) หรือ “กลุมอาการเอกซ”
(syndrome X)5 การเกิดกลุมอาการทางกระบวนการแปรรูปอณูทํ าใหคนอวนเกินจํ าเปนตองใช
ยาหลายชนิดติดตอกันเปนเวลานาน ซ่ึงในปจจุบันคนอวนเกินมีแนวโนมที่จะมีจํ านวนเพิ่มมาก
ขึ้นเรื่อยๆ ดังน้ัน จํ านวนผูปวยอวนเกินที่จํ าเปนตองใชยารักษาโรคจึงมีจํ านวนมากขึ้นเชนกัน

ในทางเภสัชวิทยา ผูปวยอวนเกินจัดเปนผูปวยกลุมพิเศษกลุมหน่ึง ที่มีความสํ าคัญ
เชนเดียวกับกลุมผูปวยเด็กหรือผูปวยสูงอายุ เพราะผูปวยอวนเกินมีเภสัชจลนพลศาสตร
(pharmacokinetics) และเภสัชพลศาสตร (pharmacodynamics) ของยาบางชนิดแตกตางจากผู
ปวยปกติ ตัวอยางเชน ผูปวยอวนเกินมีปริมาตรการแพรกระจายยา (volume of distribution,
Vd) ของ diazepam สงูกวาผูปวยปกติ6 ผูปวยอวนเกินมีการตอบสนองตอฮอรโมนที่ควบคุมการ
เจริญเติบโต (growth hormone) สงูกวาผูปวยปกติ7  และผูปวยอวนเกินตองใช verapamil ใน
ขนาดที่สูงกวาผูปวยปกติเพ่ือใหเกิดผลในการขยายชวงพีอาร (P-R interval) ของคลื่นไฟฟา
หัวใจ8 ดังน้ัน การปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกินจึงมีความจํ าเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะยาที่มีดัชนี
การรักษา (therapeutic index) ตํ่ า เชน digoxin และ theophylline และยาที่ตองการความ
เขมขนอยางตํ่ าในการออกฤทธิ์ (minimal effective concentrations) เชน amikacin,
gentamicin, tobramycin และ vancomycin ทัง้น้ีเพ่ือใหระดับยาในเลือดและในเนื้อเยื่อตางๆ
ของผูปวยอวนเกินใกลเคียงกับของผูปวยปกติ   อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ ผูปวยอวนเกินยัง
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คงเปนกลุมผูปวยที่ถูกมองขาม การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนายาทางคลินิกมักละเลยการศึกษาขนาด
ยาที่เหมาะสมในผูปวยอวนเกิน เอกสารกํ ากับยาสวนใหญจึงมิไดระบุขนาดยาสํ าหรับผูปวยอวน
เกินไวโดยเฉพาะ แมวาเอกสารกํ ากับยาบางชนิดจะระบุใหปรับขนาดยาตามนํ้ าหนักตัวของ
ผูปวย แตการปรับขนาดยาโดยวิธีน้ีตั้งอยูบนสมมติฐานที่วาโครงสรางและการทํ างานของ
รางกายของผูปวยอวนเกินไมแตกตางจากผูปวยปกติ ซ่ึงเปนสมมติฐานที่ไมถูกตอง9 ยิ่งไปกวา
น้ัน แพทยและเภสัชกรอาจมองขามความสํ าคัญของการปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกิน ผูปวย
อวนเกินจึงไดรับยาในขนาดเดียวกันกับผูปวยปกติอยูเสมอ

ในชวงเวลาที่ผานมา นักเภสัชวิทยาไดตระหนักถึงความสํ าคัญของผลของภาวะ
อวนเกนิทีมี่ตอเภสัชวิทยาของยา และศึกษาวิธีที่เหมาะสมในการปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกิน
เพ่ือใหการใชยาในผูปวยอวนเกินมีประสิทธิผลสูงสุดและมีผลไมพึงประสงคนอยที่สุด จาก
รายงานการศึกษาวิจัยไดขอสรุปวา การปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกินตามนํ้ าหนักตัวอาจไมถูก
ตองมากนัก แตการปรับขนาดยาโดยอาศัยตัวบอกขนาดของรางกาย (size descriptor) ที่
เหมาะสมเปนวิธีที่ถูกตองมากกวา10-11 ดังน้ัน ในบทความนี้ จะกลาวถึงวิธีที่ใชวินิจฉัยวาผูปวย
รายใดเปนผูปวยอวนเกิน และตัวบอกขนาดของรางกายชนิดตางๆ ที่ใชในการปรับขนาดยาใน
ผูปวยอวนเกิน เพ่ือใหเภสัชกรทราบวิธีและเกณฑการวินิจฉัยภาวะอวนเกิน รวมทั้งมีแนวคิด
เบือ้งตนในกลวิธีการปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกินใหเหมาะสม

วธีิทีใ่ชวินิจฉัยภาวะอวนเกิน
การตดัสนิวาบุคคลใดบุคคลหนึ่งอวนเกินหรือไมน้ัน ตองอาศัยวิธีและเกณฑการ

วนิิจฉยัทีส่ากลยอมรับ วิธีที่ใชวินิจฉัยภาวะอวนเกินที่เปนที่ยอมรับกันในปจจุบันมีอยูหลายวิธี
ตัวอยางเชน การใชแผนภูมิแสดงนํ้ าหนักสํ าหรับสวนสูง (weight-for-height chart) การคํ านวณ
ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) การวัดความยาวรอบเอว (waist circumference, WC)
การคํ านวณอัตราสวนระหวางเอวตอสะโพก (waist-to-hip ratio, WHR) และการวัดหรือคํ านวณ
ปริมาณไขมันในรางกาย (body fat)

1. แผนภูมิแสดงนํ้ าหนักสํ าหรับสวนสูง (weight-for-height chart)
แผนภูมิแสดงนํ้ าหนักสํ าหรับสวนสูง เปนแผนภูมิที่แสดงชวงนํ้ าหนักปกติของบุคคล

ที่ความสูงตางๆ หากบุคคลใดมีน้ํ าหนักเกินชวงที่กํ าหนด ถือวาบุคคลนั้นอวนเกิน แผนภูมิแสดง
น้ํ าหนักสํ าหรับสวนสูงเปนวิธีงายๆ ที่ใชตัดสินภาวะอวนเกินมาเปนเวลานาน12 อยางไรก็ตาม
การตัดสินภาวะอวนเกินโดยวิธีน้ีมีขอดอยคือ คนที่มีมวลของกลามเนื้อมาก แตมีมวลของไขมัน
อยูในเกณฑปกติเชน นักกีฬา อาจถูกตัดสินวาเปนคนอวนเกิน เน่ืองจากนํ้ าหนักของกลามเนื้อที่
มากกวาปกติ
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2. การคํ านวณดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI)
การคํ านวณดัชนีมวลกายเปนวิธีที่นิยมใชตัดสินภาวะอวนเกินในปจจุบัน12 ดัชนี

มวลกายเปนคาที่ไดคํ านวณไดจากความสัมพันธระหวางนํ้ าหนักตัวในหนวยกิโลกรัมกับความสูง
ในหนวยเมตรดังน้ี13

ดัชนีมวลกาย (BMI) = 
)เมตร(ความสูง

กิโลกรัม) ( นํ้าหนัก
22

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดกํ าหนดวา บุคคลที่มีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทา
กับ 25.0 กิโลกรัม/เมตร2 เปนผูที่มีน้ํ าหนักเกิน (overweight) และบุคคลที่มีดัชนีมวลกายมาก
กวาหรือเทากับ 30.0 กิโลกรัม/เมตร2 เปนผูที่อวนเกิน1 การใชดัชนีมวลกายตัดสินภาวะอวนเกิน
มีขอดอยคลายกับการใชแผนภูมิแสดงนํ้ าหนักสํ าหรับสวนสูง น่ันคือ ดัชนีมวลกายไมสามารถ
แยกความแตกตางระหวางนํ้ าหนักที่เกินมาเนื่องจากกลามเนื้อ กับน้ํ าหนักที่เกินมาเนื่อง จากไข
มันสวนเกินได2,4,12 ดังน้ัน บุคคลที่มีมวลของกลามเนื้อมาก อาจมีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑอวน
เกนิ ในขณะที่บุคคลที่มีมวลของกลามเนื้อนอย แตมีปริมาณไขมันสะสมอยูมาก เชน ผูสูงอายุ
อาจมีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ4,12  นอกจากนี้ สูตรที่ใชคํ านวณดัชนีมวลกายในผูชายกับ
ผูหญิงยังเปนสูตรเดียวกัน เกณฑการตัดสินภาวะอวนเกินจากดัชนีมวลกายสํ าหรับผูหญิงกับ
ผูชายก็ใชเกณฑเดียวกัน ซ่ึงโดยขอเท็จจริงแลว ผูหญิงมีอัตราสวนของไขมันในรางกายสูงกวา
ในผูชาย

3. การวัดความยาวรอบเอว (waist circumference, WC)
การวัดความยาวรอบเอวเปนอีกวิธีหน่ึงที่องคการอนามัยโลกแนะนํ าใหใชประเมิน

ความเสี่ยงในการเกิดโรคที่เกิดจากความผิดปกติของกระบวนการแปรรูปอณู (metabolism) ใน
ผูทีอ่วนเกิน เพราะมีรายงานวาไขมันที่สะสมบริเวณทองมีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 (type II diabetes mellitus) และโรคความดันสูงมากกวาไขมันที่สะสมบริเวณ
สะโพก4,12 อยางไรก็ตาม องคการอนามัยโลกมิไดกํ าหนดเกณฑที่ใชตัดสินภาวะอวนเกินจาก
การวดัความยาวรอบเอว แตเสนอไวเพียงวาชนผิวขาว (Caucasians) เพศชายที่มีความยาว
รอบเอวมากกวาหรือเทากับ 102 เซนติเมตร และเพศหญิงที่มีความยาวรอบเอวมากกวาหรือ
เทากับ 88 เซนติเมตร มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคที่เกิดจากความผิดปกติของกระบวนการ
แปรรูปอณู1 สํ าหรับชนเอเชียน้ัน องคการอนามัยโลกไดลดเกณฑดังกลาวลงเปน 90 และ 80
เซนติเมตรสํ าหรับเพศชายและเพศหญิง ตามลํ าดับ14

4. การคํ านวณอัตราสวนระหวางเอวตอสะโพก (waist-to-hip ratio, WHR)
อัตราสวนระหวางเอวตอสะโพก หมายถึง อัตราสวนระหวางความยาวรอบเอวตอ

ความยาวรอบสะโพก องคการอนามัยโลกกํ าหนดวา ผูชายที่มีอัตราสวนระหวางเอวตอสะโพก
0.90-0.99 และผูหญิงที่มีอัตราสวนระหวางเอวตอสะโพก 0.80-0.84 เปนผูที่มีน้ํ าหนักเกิน ใน
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ขณะทีผู่ชายที่มีอัตราสวนระหวางเอวตอสะโพกมากกวาหรือเทากับ 1.0 และผูหญิงที่มีอัตรา
สวนระหวางเอวตอสะโพกมากกวาหรือเทากับ 0.85 เปนผูที่อวนเกิน1

5. การวัดหรือคํ านวณปริมาณไขมันในรางกาย (body fat)
การวดัปริมาณไขมันในรางกายเปนวิธีที่ใชตัดสินภาวะอวนเกินโดยตรง ปจจุบันมี

เทคนคิการวัดปริมาณไขมันในรางกายใหเลือกใชหลายเทคนิค เทคนิคที่งายและประหยัดที่สุด
คอื การวัดความหนาของผิวหนังที่เกิดจากการใชน้ิวชี้กับน้ิวหัวแมมือบีบผิวหนังบริเวณตางๆ
ของรางกายเขาหากัน (skinfold method, SKF) เทคนิคที่วัดปริมาณไขมันในรางกายไดถูกตอง
ที่สุดคือ การชั่งใตน้ํ า (underwater weighing, UWW) และการวัดการดูดกลืนรังสีเอกซลํ าแสงคู
(dual-energy X-ray absorptiometry, DXA) สวนเทคนิคที่สามารถกระทํ าไดงายในทางคลินิก
คือ การวิเคราะหการตานการนํ ากระแสไฟฟาของรางกาย (bioelectrical impedance analysis,
BIA) และการวัดการดูดกลืนรังสีเอกซลํ าแสงคู15 นอกจากนี้ ยังสามารถหาปริมาณไขมันใน
รางกายไดจากการคํ านวณโดยใชสมการตางๆ ซ่ึงมีใหเลือกใชหลายสมการ ตัวอยางเชน
สมการของดิวเรนเบอรก (Deurenberg)16 ซ่ึงแสดงความสัมพันธระหวางปริมาณไขมันใน
รางกายที่วัดไดจากการชั่งใตน้ํ ากับดัชนีมวลกาย อายุ และเพศดังตอไปน้ี

รอยละของไขมันในรางกาย (ชาย) = (1.20 × ดัชนีมวลกาย) + (0.23 × อายุ) − 16.2

รอยละของไขมันในรางกาย (หญิง) = (1.20 × ดัชนีมวลกาย) + (0.23 × อายุ) − 5.4

การตัดสินภาวะอวนเกินโดยการวัดหรือคํ านวณปริมาณไขมันในรางกาย อาศัย
เกณฑที่วาผูชายที่มีไขมันในรางกายมากกวารอยละ 25 ของนํ้ าหนักตัว และผูหญิงที่มีไขมันใน
รางกายมากกวารอยละ 33 ของนํ้ าหนักตัวเปนผูที่อวนเกิน15

การปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกิน
การปรบัขนาดยาในผูปวยอวนเกิน มีวัตถุประสงคคลายกับการปรับขนาดยาใน

ผูปวยกลุมพิเศษกลุมอ่ืนๆ คือ ปรับขนาดยาเพื่อใหระดับยาในเลือดและเนื้อเยื่อตางๆ ของผูปวย
อวนเกิน ใกลเคียงกับระดับยาในเลือดและเนื้อเยื่อของผูปวยปกติใหมากที่สุด กลวิธีการปรับ
ขนาดยาในผูปวยอวนเกินที่นิยมใชกันมาแตครั้งอดีตคือ การปรับขนาดยาตามนํ้ าหนักตัว (total
body weight) ของผูปวย อยางไรก็ดี การปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกินโดยวิธีน้ี อาจไมเหมาะ
สมสํ าหรับยาบางชนิด ยกตัวอยางเชน การให gentamicin ตองเร่ิมตนใหยาในขนาดสูง
(loading dose) คือ 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม หลังจากนั้นตองใหยาในขนาด 3-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/
วัน17 ดังน้ัน ถาผูปวยมีน้ํ าหนักตัว 120 กิโลกรัม ผูปวยตองไดรับ gentamicin ครั้งแรก 240
มิลลิกรัม ซ่ึงเทียบเทากับ gentamicin ขนาด 80 มิลลิกรัม/แอมพูล (ampoule) 3 แอมพูล และใน



วารสารไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับออนไลน)
ปที่ 3 ฉบับเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2549

- 6 -

ครั้งตอไป ผูปวยตองไดรับ gentamicin วนัละ 360-600 มิลลิกรัม ซ่ึงเทียบเทากับ gentamicin
ขนาด 80 มิลลิกรัม/แอมพูล ถึง 4.5-7.5 แอมพูล ในกรณีเชนน้ี เภสัชกรคงลํ าบากใจไมนอยที่จะ
จาย gentamicin ใหแกผูปวยรายนี้ เพราะ gentamicin  เปนยาที่มีดัชนีการรักษาคอนขางตํ่ า
และคงมีแพทยจํ านวนไมนอยที่พิจารณาลดขนาดยาลงตามดุลยพินิจของแพทยแตละทาน ซ่ึงก็
ไมสามารถรับประกันไดวาขนาดยาที่ปรับใหผูปวยนั้นเพียงพอที่จะใหผลในการรักษา หรือมาก
เกินจนทํ าใหเกิดพิษหรือไม

การปรบัขนาดยาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ตองอาศัยความรูเบื้องตนทาง
เภสชัจลนพลศาสตร หากพิจารณารางกายในแงเภสัชจลนพลศาสตร รางกายเปรียบเสมือนถัง
เก็บน้ํ าที่สามารถขจัดอนุภาคทุกชนิดที่ละลายในนํ้ าออกไปนอกถัง ถาตองการทํ าใหน้ํ าในถังใบน้ี
กลายเปนนํ้ าเกลือที่มีความเขมขนคงที่ที่ความเขมขนหนึ่ง เราตองเติมเกลือลงไปในถังอยางตอ
เน่ือง โดยที่เราตองทราบกอนวา น้ํ าที่อยูในถังใบน้ีมีปริมาตรเทาใด เราจึงจะสามารถคํ านวณ
ปรมิาณเกลือที่ตองเติมลงไปในถังเพ่ือใหไดความเขมขนที่ตองการได และตองทราบดวยวา
ถังขจัดเกลือออกไปดวยอัตราเร็วเทาไร เราจึงจะสามารถคะเนไดวา ควรจะเติมเกลือลงไปทด
แทนบอยครั้งเพียงใดจึงจะทันกับเกลือสวนที่ถูกถังขจัดออกไป การใหยาแกผูปวยก็คลายกับการ
เตมิเกลอืลงไปในถัง กอนที่จะปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย เราตองทราบกอนวา
ผูปวยรายนั้น มีปริมาตรในรางกายที่สามารถรองรับการแพรกระจาย (distribution) ของยาชนิด
น้ันๆ เทาใด และขจัดยาออกจากรางกายดวยอัตราเร็วเทาใด น่ันคือ เราตองทราบปริมาตรการ
แพรกระจายยา และคาการชํ าระยา (clearance) ของผูปวยกอนที่จะทํ าการปรับขนาดยา
อยางไรก็ตาม การวัดปริมาตรการแพรกระจายยาและคาการชํ าระยาเปนสิ่งที่ยุงยากเกินกวาที่จะ
ปฏิบัติไดในทางคลินิก เราจึงไมสามารถคํ านวณขนาดยาที่เหมาะสมสํ าหรับผูปวยอวนเกินจาก
ปริมาตรการแพรกระจายยาและคาการชํ าระยาของผูปวยไดโดยตรง ดังน้ัน การปรับขนาดยาใน
ผูปวยอวนเกินจึงตองใชกลวิธีทางออม กลาวคือ ตองปรับขนาดยาตามคาทางคลินิกคาอ่ืนที่
สามารถวัดไดงาย และคาทางคลินิกคานี้ตองมีความสัมพันธกับปริมาตรการแพร กระจายยาและ
คาการชํ าระยาของผูปวยอวนเกิน

เม่ือพิจารณารางกายของผูปวยอวนเกินเทียบกับรางกายของผูปวยปกติ จะเห็นวา
ความแตกตางที่ชัดเจนและวัดเปนคาทางคลินิกไดงายคือ ขนาดของรางกาย ดังน้ัน การปรับ
ขนาดยาในผูปวยอวนเกินตามขนาดของรางกายจึงมีความสมเหตุสมผล และมีความสะดวกใน
ทางปฏิบัติ การบอกขนาดของรางกายอาศัย “ตัวบอกขนาดของรางกาย” (size descriptor) ซ่ึงมี
อยูหลายชนิด ตัวบอกขนาดของรางกายชนิดที่ใชเครื่องมือหาคาไดโดยตรงคือ น้ํ าหนักตัว สวน
ตัวบอกขนาดของรางกายชนิดที่สามารถคํ านวณไดจากสมการที่ไมซับซอน ไดแก น้ํ าหนักตัวที่
ไมรวมไขมัน (lean body weight)18 น้ํ าหนักตัวในอุดมคติ (ideal body weight)19 น้ํ าหนักตัวที่
ไดจากการปรับ (adjusted body weight)20 น้ํ าหนักปกติที่ไดจากการทํ านาย (predicted normal
weight)21 พ้ืนที่ผิวรางกาย (body surface area)22 และมาตราสวนอะโลเมทริก (allometric
scaling)23 ดังไดกลาวมาแลววา การปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกินตามนํ้ าหนักตัวอาจเปนกลวิธี
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ที่ไมเหมาะสมสํ าหรับยาบางชนิด ดังน้ัน การปรับขนาดยาตามขนาดของรางกายโดยใชตัวบอก
ขนาดของรางกายชนิดอ่ืนๆ จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกิน การ
ประเมินวาตัวบอกขนาดของรางกายชนิดใดมีความเหมาะสมที่จะใชในการปรับขนาดยาในผูปวย
อวนเกินนั้น ตองพิจารณาวา ตัวบอกขนาดของรางกายชนิดนั้นๆ มีความ สัมพันธกับการเปลี่ยน
แปลงของปริมาตรการแพรกระจายยาและคาการชํ าระยาในผูปวยอวนเกินเม่ือเทียบกับผูปวย
ปกติหรือไม ถาตัวบอกขนาดของรางกายชนิดใดมีคาสูงขึ้นเม่ือปริมาตรการแพรกระจายยาและ
คาการชํ าระยาในผูปวยอวนเกินมีคาสูงขึ้นเม่ือเทียบกับผูปวยปกติ ตัวบอกขนาดของรางกาย
ชนิดนั้น ถอืวาเปนตัวบอกขนาดของรางกายที่ดีทางเภสัชจลนพลศาสตร  เพราะถานํ าตัวบอก
ขนาดของรางกายชนิดนี้ไปปรับขนาดยา ผูปวยก็จะไดรับยาในขนาดที่สูงขึ้นตามการเปลี่ยน
แปลงของปริมาตรการแพรกระจายยาและคาการชํ าระยา ในทางกลับกัน ถาตัวบอกขนาดของ
รางกายชนิดใดมีคาสูงขึ้น ในขณะที่ปริมาตรการแพรกระจายยาและคาการชํ าระยาของผูปวย
อวนเกินไมแตกตางจากในผูปวยปกติ ตัวบอกขนาดของรางกายชนิดนั้นก็ไมเหมาะสมที่จะนํ าไป
ใชในการปรับขนาดยา เพราะจะทํ าใหผูปวยไดรับยาในขนาดที่สูงขึ้น ทั้งๆ ที่
เภสชัจลนพลศาสตรของยาไมเปลี่ยนแปลงในผูปวยอวนเกิน

ถึงแมวาจะมีตัวบอกขนาดของรางกายใหเลือกใชหลายชนิดในการปรับขนาดยาในผู
ปวยอวนเกิน แตในปจจุบันยังไมมีตัวบอกขนาดของรางกายชนิดใดที่เปนตัวบอกขนาดของ
รางกายที่ดีสํ าหรับการปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกิน ทั้งน้ีเปนเพราะตัวบอกขนาดของรางกาย
แตละชนิดมีขอดีขอดอยแตกตางกัน และที่สํ าคัญ ยังไมมีตัวบอกขนาดของรางกายชนิดใดที่มี
ความสัมพันธกับปริมาตรการแพรกระจายยาและคาการชํ าระยาของผูปวยอวนเกิน24 ตวับอก
ขนาดของรางกายชนิดหนึ่ง อาจเหมาะสํ าหรับการปรับขนาดของยาชนิดหนึ่ง แตไมเหมาะ
สํ าหรับการปรับขนาดของยาอีกชนิดหนึ่ง ดังน้ัน การทราบวาตัวบอกขนาดของรางกายชนิดใด
เปนตัวบอกขนาดของรางกายที่เหมาะสมสํ าหรับการปรับขนาดยาชนิดนั้นๆ ในผูปวยอวนเกิน
จะทํ าใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด และเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยานอยที่สุด

ตวับอกขนาดของรางกายที่ใชในการปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกิน
1. น้ํ าหนักตัว (total body weight)
น้ํ าหนักตัวเปนตัวบอกขนาดของรางกายที่นิยมใชที่สุดในการปรับขนาดยาในผูปวย

อวนเกิน การปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกินตามนํ้ าหนักตัวตั้งอยูบนสมมติฐานที่วา โครงสราง
และการทํ างานของรางกายของผูปวยอวนเกินไมแตกตางจากผูปวยปกติ ฉะนั้น ถาผูปวยมีน้ํ า
หนักตัวเพ่ิมขึ้น ผูปวยก็ควรจะไดรับยาเพิ่มขึ้นในอัตราสวนเดียวกันกับน้ํ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น
ในความเปนจริง รางกายของผูปวยอวนเกินกับรางกายของผูปวยปกติมีความแตกตางกันทั้งใน
แงโครงสรางและการทํ างาน ในแงของโครงสรางของรางกาย ผูปวยอวนเกินมีมวลไขมัน (fat
mass) และมวลสวนที่ไมใชไขมัน (lean body mass) มากกวาผูปวยปกติ แตการเพิ่มขึ้นของ
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มวลไขมันและมวลสวนที่ไมใชไขมันในผูปวยอวนเกิน มิไดเพ่ิมขึ้นในสัดสวนเดียวกันกับมวล
ไขมันและมวลสวนที่ไมใชไขมันในผูปวยปกติ9, 25 ในแงของการทํ างานของรางกาย มีรายงาน
การศกึษาวิจัยหลายฉบับชี้ใหเห็นวา ผูปวยอวนเกินมีการทํ างานของตับและไตซึ่งเปนอวัยวะที่มี
ความสํ าคัญทางเภสัชจลนพลศาสตรแตกตางจากผูปวยปกติ26-27 ดวยเหตุน้ี การปรับขนาดยาใน
ผูปวยอวนเกินตามนํ้ าหนักตัว อาจทํ าใหระดับยาในเลือดของผูปวยอวนเกินแตกตางจากระดับ
ยาในเลือดของผูปวยปกติได 

ถึงแมการปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกินตามนํ้ าหนักตัวจะมีขอดอยบางประการ
ดังกลาว แตการปรับขนาดยาตามนํ้ าหนักตัวก็มีขอดีคือ น้ํ าหนักตัวเปนตัวบอกขนาดของ
รางกายที่มีความสัมพันธกับปริมาตรการแพรกระจายยาในผูปวยอวนเกินมากกวาตัวบอกขนาด
ของรางกายชนิดอ่ืนๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ยาที่มีความชอบไขมัน (lipophilicity) สูง24 เชน
diazepam และ thiopental ดังน้ัน การปรับขนาดยาตามนํ้ าหนักตัวจึงเปนกลวิธีที่เหมาะสม
สํ าหรับการปรับขนาดยาของยาหลายชนิด

2.  น้ํ าหนักตวัที่ไมรวมไขมัน (lean body weight, LBW)
น้ํ าหนักตัวที่ไมรวมไขมัน หมายถึง น้ํ าหนักของรางกายที่ประกอบดวยมวลของ

เซลลตางๆ ของรางกาย (body cell mass) น้ํ าที่อยูนอกเซลล (extracellular water) และเน้ือเยื่อ
เกี่ยวพันตางๆ ที่ไมมีไขมันเปนองคประกอบ (non-fatty connective tissues) เชน กระดูก และ
เอ็น28 น้ํ าหนักตัวที่ไมรวมไขมันสามารถคํ านวณไดจากสมการของเจมส (James)18 ซ่ึงแสดงให
อยูในรูปที่งายแกการนํ าไปใชในทางคลินิกไดดังน้ี29

น้ํ าหนักตัวที่ไมรวมไขมัน (ชาย) =
(1.10 × [น้ํ าหนักตัวกิโลกรัม]) − (0.0128 × ดัชนีมวลกาย × น้ํ าหนักตัว[กิโลกรัม])

น้ํ าหนักตัวที่ไมรวมไขมัน (หญิง) =
(1.07 × น้ํ าหนักตัว[กิโลกรัม]) − (0.0148 × ดัชนีมวลกาย × น้ํ าหนักตัว[กิโลกรัม])

น้ํ าหนักตัวที่ไมรวมไขมันเปนตัวบอกขนาดของรางกายที่ใชปรับขนาดของยาหลาย
ชนิดในผูปวยอวนเกิน ตัวอยางเชน enoxaparin30 amikacin31 และ suxamethonium32 การใช
น้ํ าหนักตัวที่ไมรวมไขมันในการปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกินมีขอดีคือ น้ํ าหนักตัวที่ไมรวมไข
มันมีความสัมพันธกับคาการชํ าระยาในผูปวยอวนเกินมากกวาตัวบอกขนาดของรางกายชนิด
อ่ืนๆ24  นอกจากนี้ น้ํ าหนักตัวที่ไมรวมไขมันยังมีความสัมพันธกับปริมาตรการแพรกระจายยา
ของยาที่มีความชอบนํ้ า (hydrophilic drugs) อีกดวย10 อยางไรก็ตาม การปรับขนาดยาในผูปวย
อวนเกินตามนํ้ าหนักตัวที่ไมรวมไขมันก็มีขอดอย เพราะการปรับขนาดยาโดยวิธีน้ีปรับตามนํ้ า
หนักของมวลสวนที่ไมใชไขมันแตเพียงอยางเดียว ทัง้ๆ ที่รางกายของผูปวยปกติก็มีมวลไขมัน
เปนองคประกอบอยู



Thai Journal of Pharmacy (online version)
Vol. 3 June 2006

- 9 -

6.68 × 103 
 + (216 × ดัชนีมวลกาย)

การใชน้ํ าหนักตัวที่ไมรวมไขมันที่คํ านวณไดจากสมการของเจมสในการปรับขนาด
ยา ตองมีความระมัดระวังในผูปวยที่มีสวนสูงไมมาก แตมีน้ํ าหนักตัวสูงมากๆ เพราะนํ้ าหนักตัว
ที่ไมรวมไขมันที่คํ านวณไดจากสมการของเจมส อาจมีคานอยกวาคาที่ควรจะเปนหรืออาจมีคา
ติดลบ ดังแสดงในรูปที่ 1 สาเหตุที่สมการของเจมสมีความผิดพลาดในการทํ านายนํ้ าหนักตัวที่
ไมรวมไขมันในผูปวยดังกลาว เปนเพราะสมการของเจมสสรางจากกลุมตัวอยางที่ประกอบดวย
ผูปวยอวนเกินเพียงรอยละ 11.5 ดังน้ัน การนํ าสมการที่สรางจากกลุมตัวอยางที่ประกอบดวย
ผูปวยปกติเปนสวนใหญไปใชในผูปวยอวนเกินจึงมีโอกาสเกิดความผิดพลาดได นอกจากนี้
ความสมัพันธระหวางตัวแปรตางๆ ในสมการของเจมสยังเปนความสัมพันธในเชิงสถิติที่ไมมี
รากฐานมาจากความสัมพันธในเชิงสรีรวิทยา เพราะเจมสไมไดสรางสมการเพื่อใชประโยชนใน
ทางการแพทยโดยตรง24, 29  อยางไรก็ดี ในป พ.ศ. 2548 มีรายงานการพัฒนาสมการที่ใช
คํ านวณนํ้ าหนักตัวที่ไมรวมไขมัน เพ่ือนํ าไปใชในการปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกินโดยเฉพาะ
สมการใหมน้ีพัฒนาจากกลุมตัวอยางที่ประกอบดวยผูปวยอวนเกินมากกวารอยละ 50 และ
พิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ    ในเชงิสรีรวิทยารวมกับความสัมพันธในเชิงสถิติ
โดยใชเทคนิคสมัยใหม

รูปท่ี 1 นํ้ าหนักตัวที่ไมรวมไขมันของผูหญิงที่คํ านวณไดจากสมการของเจมส
(ดัดแปลงรูปจากเอกสารอางอิงหมายเลข 29)

ถึงแมสมการใหมจะมีแนวโนมวาสามารถทํ านายนํ้ าหนักตัวที่ไมรวมไขมันของผูปวยอวนเกินได
อยางถูกตอง แตก็ยังไมมีการประเมินผลการนํ าสมการนี้ไปใชในทางคลินิก  สมการใหมที่ใช
คํ านวณนํ้ าหนักตัวที่ไมรวมไขมันแสดงไดดังตอไปน้ี33

น้ํ าหนักตัวที่ไมรวมไขมัน (ชาย) =

นํ้ า
หน

ักต
ัวท

ี่ไม
รว
มไ
ขมั

น
(ก
ิโล
กร
ัม)

สวนสูง  (เซนติเมตร) น้ํ าหนักตัว

9.27 × 103 
× น้ํ าหนักตัว (กิโลกรัม)
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8.78 × 103 
 + (244 × ดัชนีมวลกาย)

น้ํ าหนักตัวที่ไมรวมไขมัน (หญิง) =

3.  น้ํ าหนักตัวในอุดมคติ (ideal body weight, IBW)
น้ํ าหนักตัวในอุดมคติเปนตัวบอกขนาดของรางกายที่คํ านวณไดจากสมการของ

ดิไวน (Devine)19 ดังตอไปน้ี

น้ํ าหนักตวัในอุดมคติ (ชาย) = {45.4 + 0.89 x (สวนสูง [เซนติเมตร] − 152.4)} + 4.5

น้ํ าหนักตัวในอุดมคติ (หญิง) = 45.4 + 0.89 x (สวนสูง [เซนติเมตร] − 152.4)

จากสมการของดิไวน จะเห็นวานํ้ าหนักตัวในอุดมคติเปนตัวบอกขนาดของรางกาย
ที่ขึ้นกับความสูงของรางกายแตเพียงอยางเดียว ดังน้ัน น้ํ าหนักตัวในอุดมคติจึงไมใชเปนตัวบอก
ขนาดของรางกายที่เหมาะสมในการปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกิน เพราะการปรับขนาดยาตาม
น้ํ าหนักตัวอุดมคติ จะทํ าใหผูปวยอวนเกินและผูปวยปกติที่มีความสูงเทากัน ไดรับยาในขนาด
เดียวกัน อยางไรก็ดี น้ํ าหนักตัวในอุดมคติยังคงเปนตัวบอกขนาดของรางกายที่มีผูแนะนํ าใหใช
ในการปรับขนาด digoxin34 และ cimetidine35 ในผูปวยอวนเกิน

4. น้ํ าหนักตัวที่ไดจากการปรับ (adjusted body weight, ABW)
น้ํ าหนักตัวที่ไดจากการปรับ เปนตัวบอกขนาดของรางกายที่ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือใชใน

การศึกษาเภสัชจลนพลศาสตรของยาในกลุม aminoglycosides ในผูปวยอวนเกินโดยเฉพาะ น้ํ า
หนักตัวที่ไดจากการปรับ สามารถคํ านวณไดโดยการปรับน้ํ าหนักตัวในอุดมคติดวยผลตาง
ระหวางนํ้ าหนักตัวกับน้ํ าหนักตัวในอุดมคติตามสมการตอไปน้ี20

น้ํ าหนักตัวที่ไดจากการปรับ =
น้ํ าหนักตัวในอุดมคติ + [แฟกเตอร × (น้ํ าหนักตัว {กิโลกรัม} − น้ํ าหนักตัวในอุดมคติ)]     

โดยแฟกเตอร (factor) มีคาประมาณ 0.45, 0.37 และ 0.42 สํ าหรับการปรับขนาด
gentamicin, tobramycin และ amikacin ตามลํ าดับ

จากตัวอยางของผูปวยอวนเกินที่มีน้ํ าหนักตัว 120 กิโลกรัม ที่ไดรับ gentamicin
ขางตน หากผูปวยเปนผูปวยชายที่มีสวนสูง 170 เซนติเมตร ผูปวยรายนี้จะมีน้ํ าหนักตัวที่ได
จากการปรับ 90 กิโลกรัม ถาปรับขนาด gentamicin ในผูปวยตามนํ้ าหนักตัวที่ไดจากการปรับ
ผูปวยรายนี้จะไดรับ gentamicin ครั้งแรก 180 มิลลิกรัม ซ่ึงเทียบเทากับ gentamicin ขนาด 80
มิลลิกรัม/แอมพูล (ampoule) 2.25 แอมพูล และในครั้งตอไป ผูปวยจะไดรับ gentamicin วันละ
270-450 มิลลิกรัม ซ่ึงเทียบเทากับ gentamicin ขนาด 80 มิลลิกรัม/แอมพูล 3.37-5.62 แอมพูล
ฉะนั้น การปรับขนาด gentamicin ตามนํ้ าหนักตัวที่ไดจากการปรับ นาจะทํ าใหผูปวยไดรับ
gentamicin ในขนาดที่เหมาะสมกวาการปรับขนาดยาตามนํ้ าหนักตัว

9.27 × 103 
× น้ํ าหนักตัว (กิโลกรัม)
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5. น้ํ าหนักปกติที่ไดจากการทํ านาย (predicted normal weight, PNWT)  
น้ํ าหนักปกติที่ไดจากการทํ านาย เปนตัวบอกขนาดของรางกายชนิดใหมที่ถูก

พัฒนาขึ้นในป พ.ศ. 2546 เพ่ือแกไขขอดอยของการปรับขนาดยาตามนํ้ าหนักตัว และการปรับ
ขนาดยาตามนํ้ าหนักตัวที่ไมรวมไขมัน การปรับขนาดยาตามนํ้ าหนักปกติที่ไดจากการทํ านาย
อาศยัหลักการที่วา รางกายของผูปวยอวนเกินประกอบดวยองคประกอบ 3 สวน อันไดแก มวล
สวนที่ไมใชไขมัน มวลไขมันปกติ และมวลไขมันสวนเกิน การปรับขนาดยาตามนํ้ าหนักตัว เปน
การปรับขนาดยาตามองคประกอบทั้งสามสวน การปรับขนาดยาตามนํ้ าหนักตัวที่ไมรวมไขมัน
เปนการปรับขนาดยาตามองคประกอบเพียงสวนเดียวคือ มวลสวนที่ไมใชไขมัน สวนการปรับ
ขนาดยาตามนํ้ าหนักปกติที่ไดจากการทํ านาย เปนการปรับขนาดยาตามองคประกอบ 2 สวน
คอื มวลสวนที่ไมใชไขมันและมวลไขมันปกติ

น้ํ าหนักปกติที่ไดจากการทํ านาย สามารถคํ านวณไดจากสมการของดัฟฟูล(Duffull)
21  ดังตอไปน้ี

น้ํ าหนักปกติที่ไดจากการทํ านาย (ชาย) =
(1.57 × น้ํ าหนักตัว [กิโลกรัม]) − (0.0183 × ดัชนีมวลกาย × น้ํ าหนักตัว [กิโลกรัม]) − 10.5

น้ํ าหนักปกติที่ไดจากการทํ านาย (หญิง) =
(1.75 × น้ํ าหนักตัว [กิโลกรัม]) − (0.0242 × ดัชนีมวลกาย × น้ํ าหนักตัว [กิโลกรัม]) − 12.6

โดยหลักการแลว น้ํ าหนักปกติที่ไดจากการทํ านายนาจะเปนตัวบอกขนาดของราง
กายที่มีศักยภาพในการปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกิน แตน้ํ าหนักปกติที่ไดจากการทํ านายยังคง
มีขอดอย เพราะสมการที่ใชคํ านวณนํ้ าหนักปกติที่ไดจากการทํ านาย พัฒนาจากสมการที่ใช
คํ านวณนํ้ าหนักตัวที่ไมรวมไขมันของเจมส ดังน้ัน สมการที่ใชคํ านวณนํ้ าหนักปกติที่ไดจากการ
ทํ านายจึงมีขอจํ ากัดเม่ือนํ าไปใชในผูปวยที่มีน้ํ าหนักตัวสูงมากๆ นอกจากนี้ ยังไมมีการประเมิน
ผลการนํ านํ้ าหนักปกติที่ไดจากการทํ านายไปใชในทางคลินิก

6. พื้นที่ผิวรางกาย (body surface area, BSA)
พ้ืนที่ผิวรางกายเปนตัวบอกขนาดของรางกายที่ดีสํ าหรับการปรับขนาดยาตาน

มะเร็ง36 แตเปนตัวบอกขนาดของรางกายที่ไมนิยมใชในการปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกิน24

เพราะการปรับขนาดยาตามพื้นที่ผิวรางกาย จะทํ าใหผูปวยอวนเกินเพศชายและเพศหญิงไดรับ
ยาในขนาดเดียวกัน ทัง้ๆ ที่รางกายผูหญิงมีมวลไขมันตามธรรมชาติมากกวารางกายผูชาย สม
การเดิมที่ใชคํ านวณพื้นที่ผิวรางกายคือ22

พ้ืนที่ผิวรางกาย (เมตร2) = น้ํ าหนักตัว(กิโลกรัม)0.425
 × ความสูง(เซนติเมตร)0.725 

× 0.007184

สวนสมการที่นิยมใชในทางคลินิกคือ37
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พ้ืนที่ผิวรางกาย (เมตร2) = 
3600

กโิลกรมั) ( นํ้าหนักตัว   เซนตเิมตร) ( ความสูง ×

7. มาตราสวนอะโลเมทริก (allometric scaling)
มาตราสวนอะโลเมทริกเปนตัวบอกขนาดของรางกายที่คํ านวณไดจากการนํ าเอาตัว

บอกขนาดของรางกายชนิดตางๆ ดังกลาวขางตน (ยกเวนพ้ืนที่ผิวรางกาย) ยกกํ าลัง 0.75 ซ่ึง
สามารถแสดงในรูปสมการไดดังตอไปน้ี23

มาตราสวนอะโลเมทริก = ตวับอกขนาดของรางกาย0.75

ตัวบอกขนาดของรางกายที่นิยมนํ ามาแปลงเปนมาตราสวนอะโลเมทริกคือ น้ํ าหนัก
ตัว การแปลงตัวบอกขนาดของรางกายชนิดตางๆ ใหเปนมาตราสวนอะโลเมทริก มีวัตถุประสงค
เพ่ือใหไดคาใหมคาหนึ่งที่สามารถนํ าไปใชปรับขนาดยาในผูปวยที่มีน้ํ าหนักตัวนอยมากๆ หรือมี
น้ํ าหนักตัวสูงมากๆ ไดอยางเหมาะสมยิ่งขึ้น  อยางไรก็ตาม การนํ ามาตราสวนอะโลเมทริกไปใช
ในการปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกินอาจไมเหมาะสมนัก เพราะคายกกํ าลัง 0.75 เปนคาที่ได
จากการศึกษาในกลุมตัวอยางที่ไมใชผูปวยอวนเกิน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการนํ ามาตรา-สว
นอะโลเมทริกไปใชในผูปวยอวนเกินไมมากนัก

บทสรุป
ผูปวยอวนเกินมีแนวโนมวาจะมีจํ านวนเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในยุคปจจุบัน การตัด

สนิวาผูปวยรายใดเปนผูปวยอวนเกิน ตองอาศัยวิธีและเกณฑมาตรฐานที่สากลยอมรับ วิธีตัดสิน
ภาวะอวนเกินที่วงการแพทยและสาธารณสุขนิยมใชที่สุดคือ การคํ านวณดัชนีมวลกาย ผูปวย
อวนเกินมีเภสัชจลนพลศาสตรของยาแตกตางจากผูปวยปกติ ดังน้ัน จึงจํ าเปนตองปรับขนาดยา
ในผูปวยอวนเกินใหเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในผูปวยที่ไดรับยาที่มีดัชนีการรักษาตํ่ า หรือ
ยาทีต่องการความเขมขนอยางตํ่ าในการออกฤทธิ์ กลวิธีการปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกินที่ใช
กันมานานจนเปนที่คุนเคยคือ การปรับขนาดยาตามนํ้ าหนักตัว ซ่ึงเปนการปรับขนาดยาตามตัว
บอกขนาดของรางกายชนิดหนึ่ง อยางไรก็ตาม การปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกินตามนํ้ าหนัก
ตัวอาจไมเหมาะสมสํ าหรับยาบางชนิด ดังน้ัน จึงจํ าเปนตองใชตัวบอกขนาดของรางกายชนิดอ่ืน
ในการปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกิน ตัวบอกขนาดของรางกายที่เหมาะสมในการปรับขนาดยา
ในผูปวยอวนเกินควรมีความสัมพันธกับปริมาตรการแพรกระจายยาและคาชํ าระยา ตัวบอก
ขนาดของรางกายที่มีความสัมพันธกับปริมาตรการแพรกระจายยามากที่สุดคือ น้ํ าหนักตัว ใน
ขณะที่ตัวบอกขนาดของรางกายที่มีความสัมพันธกับคาการชํ าระยามากที่สุดคือ น้ํ าหนักตัวที่ไม
รวมไขมัน แตปจจุบันยังไมมีตัวบอกขนาดของรางกายชนิดใดที่มีความสัมพันธกับปริมาตรการ
แพรกระจายยาและคาการชํ าระยา จึงไมมีตัวบอกขนาดของรางกายชนิดใดที่จัดวาเปนตัวบอก
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ขนาดของรางกายที่ดีที่สุดในการปรับขนาดยาในผูปวยอวนเกิน ดวยเหตุน้ี การปรับขนาดยาใน
ผูปวยอวนเกิน จึงตองเลือกใชตัวบอกขนาดของรางกายที่เหมาะสมสํ าหรับยาแตละชนิด โดย
การคนควาขอมูลจากรายงานการศึกษาวิจัยที่เปนที่ยอมรับ ดังน้ัน การปรับขนาดยาในผูปวย
อวนเกินยังคงเปนประเด็นที่นาสนใจที่ควรไดรับการศึกษาวิจัยตอไป
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