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ชื่อเร่ือง การศึกษาการกระจาย และความเหมาะสมของมาตรการควบคุมการขายวัตถุออกฤทธิ์
ในประเภท 2 กลุมยาลดน้ําหนัก

ผูแตง  นิตยา  แยมพยัคฆ  จันทนา  ธรรมวีระพงษ

ปท่ีเผยแพร 2548

การเผยแพร รูปเลม และวารสารอาหารและยา ปที่ 12 ฉบับที่ 2/2548 พฤษภาคม – สิงหาคม 2548
หนา 26-35

สถานที่จัดเก็บ
(กรณีเอกสารวิชาการ)

ศูนยวิทยบริการ  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ภาวะอวน  ในทางการแพทยถือวาเปนโรคเร้ือรัง ชนดิหนึง่ การรกัษามหีลายวธีิ เชน การออกกาํลังกาย
การบาํบดัดวยอาหาร การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  การผาตดั หรือการใชยา  สําหรับการใชยาลดน้าํหนกั  เปนยาที่
ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง โดยมีผลเพิ่ม monoamines เชน  dopamine, norepinephine, และ
serotonin  ในสมองโดยเฉพาะสวน hypothalamus ซ่ึงมีผลยับยั้งความอยากอาหาร สวนใหญเปนอนุพันธของ
แอมเฟตามีน เชน    เฟนเตอมีน  (Phentermine) ไดเอทิลโพรพิออน (Diethylpropion)  และ นอรซูโดอีเฟดรีน
(Norpsudoephedrine) ยาทัง้ 3 ชนดิ จดัเปนวตัถุออกฤทธิใ์นประเภท 2 ตามพระราชบญัญตัวิตัถุทีอ่อกฤทธิต์อจติ
และประสาท พ.ศ. 2518   สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเปนผูขายใหแกผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
เพือ่ใชแกคนไขของตน การศกึษาวจิยัโดยการศกึษาขอมลูการขายวตัถุออกฤทธิใ์นประเภท 2 กลุมยาลดน้าํหนกั
ในปงบประมาณ 2545 -2547 พบขอมูลในปงบประมาณ 2545 มีอัตราการขายยาลดน้ําหนักในปริมาณ
ประมาณ 49 ลานเม็ดหรือแคปซูล จึงไดมีการเฝาติดตามการใชยาลดน้ําหนักในกลุมดังกลาว พบวามีการใช
กันอยางแพรหลายในคลินิกลดความอวน บางครั้งอาจใชเกินความจําเปนหรือใชกับผูที่ไมมีความจําเปนหรือ
ผูที่ไมสมควรใช เชน วัยรุนหรือผูที่น้ําหนักตัวไมไดเกณฑที่สมควรใชยาลดน้ําหนักซึ่งอาจกอใหเกิดผลเสีย
กบัผูใชยาดงักลาวได เชน หงดุหงดิ ไวตอส่ิงเรา นอนไมหลับ หวัใจเตนเรว็ ใจสัน่ เบลอ หรือความดนัโลหติสงู
เปนตน สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาจงึไดกาํหนดมาตรการควบคมุการขายยาลดน้าํหนกั เปนระเบยีบ
สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา วาดวยการขายวตัถุออกฤทธิใ์นประเภท 2 (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2546   โดยจาํกดั
ปริมาณขายยาลดน้าํหนกัและใหสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัใหความเหน็การซือ้ยาลดน้าํหนกัของสถานพยาบาล
ในสวนภูมิภาค ในปงบประมาณ 2546 และ 2547 วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 กลุมยาลดน้ําหนัก ยอดขาย
21.09 ลานเม็ด/แคปซูล และ 16.36 ลานเม็ด/แคปซูล หรือลดลงจากปงบประมาณ 2545 รอยละ 56.66 และ
66.39 ตามลําดับ  หลังจากระเบียบสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา วาดวยการขายวัตถุออกฤทธิ์ตอจิต
และประสาท (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2546 มีผลบังคับใช 1 ป จึงไดทําการศึกษาความเหมาะสมของระเบียบดังกลาว
เพื่อเปนขอมูลในการปรับปรุง หรือแกไขใหเหมาะสมยิ่งขึ้น โดยจัดทําแบบสอบถามเปน 2 ฉบับ ฉบับที่ 1
สอบถามไปยังสถานพยาบาลที่ซ้ือวัตถุเสพติดจากสํานักงานฯ  และ ฉบับที่ 2 สอบถามไปยังสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด  ผลการศึกษา ผูตอบแบบสอบถามจากสถานพยาบาล   888  ฉบับ เปนผูตอบ
คําถามจากสถานพยาบาลเอกชน จํานวน 504 ฉบับ มีสถานพยาบาลที่ไมเคยซื้อยาลดน้ําหนัก 162 แหง หรือ



รอยละ 32.14   ในภาพรวมมีความเห็นวาระเบียบฯ มีความเหมาะสม รอยละ 74.01 หรือ 373 ฉบับ สําหรับ
การพิจารณาการใหยาลดน้ําหนักแกผูปวยควรพิจารณาใหผูที่มีคา  BMI  มากกวา 30 กก/ม2 หรือ 27 กก./ ม2

ในกรณทีีม่ปีจจยัเสีย่งอืน่ๆ  เหน็ดวย รอยละ 71.23 สําหรับสถานพยาบาลของรฐั จาํนวน 384 แหง มคีวามเหน็วา
ระเบียบฯ มีความเหมาะสมรอยละ 79.42 และเห็นดวยกับการกําหนดคา BMI ในการจายยาลดน้ําหนัก
ใหผูปวย รอยละ 82.81 อาการไมพึงประสงคที่พบบอย เชน เวียนศีรษะ ใจสั่น นอนไมหลับ คล่ืนไส
กระสบักระสาย เปนตน  สําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตอบแบบสอบถามจํานวน 47 แหง เห็นดวย
กับระเบียบฯ รอยละ 80 ในการกําหนดใหผูที่ตองการยาลดน้ําหนักเกิน 5,000 เม็ด ตองจัดทํารายงานแสดงคา
BMI ของผูปวยทุกราย และ สถานพยาบาลสวนภูมิภาคใหผานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
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