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ชื่อเร่ือง การศึกษาการกระจาย และความเหมาะสมของมาตรการควบคุมการขายวัตถุออกฤทธิ์
ในประเภท 2 กลุมยาลดน้ําหนัก

ผูแตง  นิตยา  แยมพยัคฆ  จันทนา  ธรรมวีระพงษ

ปท่ีเผยแพร 2548

การเผยแพร รูปเลม และวารสารอาหารและยา ปที่ 12 ฉบับที่ 2/2548 พฤษภาคม – สิงหาคม 2548
หนา 26-35

สถานที่จัดเก็บ
(กรณีเอกสารวิชาการ)

ศูนยวิทยบริการ  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ภาวะอวน  ในทางการแพทยถือวาเปนโรคเร้ือรัง ชนดิหนึง่ การรกัษามหีลายวธีิ เชน การออกกาํลังกาย
การบาํบดัดวยอาหาร การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  การผาตดั หรือการใชยา  สําหรับการใชยาลดน้าํหนกั  เปนยาที่
ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง โดยมีผลเพิ่ม monoamines เชน  dopamine, norepinephine, และ
serotonin  ในสมองโดยเฉพาะสวน hypothalamus ซ่ึงมีผลยับยั้งความอยากอาหาร สวนใหญเปนอนุพันธของ
แอมเฟตามีน เชน    เฟนเตอมีน  (Phentermine) ไดเอทิลโพรพิออน (Diethylpropion)  และ นอรซูโดอีเฟดรีน
(Norpsudoephedrine) ยาทัง้ 3 ชนดิ จดัเปนวตัถุออกฤทธิใ์นประเภท 2 ตามพระราชบญัญตัวิตัถุทีอ่อกฤทธิต์อจติ
และประสาท พ.ศ. 2518   สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเปนผูขายใหแกผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
เพือ่ใชแกคนไขของตน การศกึษาวจิยัโดยการศกึษาขอมลูการขายวตัถุออกฤทธิใ์นประเภท 2 กลุมยาลดน้าํหนกั
ในปงบประมาณ 2545 -2547 พบขอมูลในปงบประมาณ 2545 มีอัตราการขายยาลดน้ําหนักในปริมาณ
ประมาณ 49 ลานเม็ดหรือแคปซูล จึงไดมีการเฝาติดตามการใชยาลดน้ําหนักในกลุมดังกลาว พบวามีการใช
กันอยางแพรหลายในคลินิกลดความอวน บางครั้งอาจใชเกินความจําเปนหรือใชกับผูที่ไมมีความจําเปนหรือ
ผูที่ไมสมควรใช เชน วัยรุนหรือผูที่น้ําหนักตัวไมไดเกณฑที่สมควรใชยาลดน้ําหนักซึ่งอาจกอใหเกิดผลเสีย
กบัผูใชยาดงักลาวได เชน หงดุหงดิ ไวตอส่ิงเรา นอนไมหลับ หวัใจเตนเรว็ ใจสัน่ เบลอ หรือความดนัโลหติสงู
เปนตน สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาจงึไดกาํหนดมาตรการควบคมุการขายยาลดน้าํหนกั เปนระเบยีบ
สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา วาดวยการขายวตัถุออกฤทธิใ์นประเภท 2 (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2546   โดยจาํกดั
ปริมาณขายยาลดน้าํหนกัและใหสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัใหความเหน็การซือ้ยาลดน้าํหนกัของสถานพยาบาล
ในสวนภูมิภาค ในปงบประมาณ 2546 และ 2547 วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 กลุมยาลดน้ําหนัก ยอดขาย
21.09 ลานเม็ด/แคปซูล และ 16.36 ลานเม็ด/แคปซูล หรือลดลงจากปงบประมาณ 2545 รอยละ 56.66 และ
66.39 ตามลําดับ  หลังจากระเบียบสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา วาดวยการขายวัตถุออกฤทธิ์ตอจิต
และประสาท (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2546 มีผลบังคับใช 1 ป จึงไดทําการศึกษาความเหมาะสมของระเบียบดังกลาว
เพื่อเปนขอมูลในการปรับปรุง หรือแกไขใหเหมาะสมยิ่งขึ้น โดยจัดทําแบบสอบถามเปน 2 ฉบับ ฉบับที่ 1
สอบถามไปยังสถานพยาบาลที่ซ้ือวัตถุเสพติดจากสํานักงานฯ  และ ฉบับที่ 2 สอบถามไปยังสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด  ผลการศึกษา ผูตอบแบบสอบถามจากสถานพยาบาล   888  ฉบับ เปนผูตอบ
คําถามจากสถานพยาบาลเอกชน จํานวน 504 ฉบับ มีสถานพยาบาลที่ไมเคยซื้อยาลดน้ําหนัก 162 แหง หรือ



รอยละ 32.14   ในภาพรวมมีความเห็นวาระเบียบฯ มีความเหมาะสม รอยละ 74.01 หรือ 373 ฉบับ สําหรับ
การพิจารณาการใหยาลดน้ําหนักแกผูปวยควรพิจารณาใหผูที่มีคา  BMI  มากกวา 30 กก/ม2 หรือ 27 กก./ ม2

ในกรณทีีม่ปีจจยัเสีย่งอืน่ๆ  เหน็ดวย รอยละ 71.23 สําหรับสถานพยาบาลของรฐั จาํนวน 384 แหง มคีวามเหน็วา
ระเบียบฯ มีความเหมาะสมรอยละ 79.42 และเห็นดวยกับการกําหนดคา BMI ในการจายยาลดน้ําหนัก
ใหผูปวย รอยละ 82.81 อาการไมพึงประสงคที่พบบอย เชน เวียนศีรษะ ใจสั่น นอนไมหลับ คล่ืนไส
กระสบักระสาย เปนตน  สําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตอบแบบสอบถามจํานวน 47 แหง เห็นดวย
กับระเบียบฯ รอยละ 80 ในการกําหนดใหผูที่ตองการยาลดน้ําหนักเกิน 5,000 เม็ด ตองจัดทํารายงานแสดงคา
BMI ของผูปวยทุกราย และ สถานพยาบาลสวนภูมิภาคใหผานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
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