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บทคัดย่อ Abstract

วิตามินอีมีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระที่เกิดจาก

กระบวนการเมแทบอลิซึมต่าง ๆ ด้วยการป้องกันการเกิด

ออกซิเดชันของไขมัน (lipid peroxidation)  เพื่อป้องกัน

ไม่ให้สารอนุมูลอิสระไปท�ำลายเซลล์และเนื้อเยื่อภายใน

ร่างกาย รูปแบบของวิตามินอีที่ออกฤทธิ์ได้ดีและมีฤทธิ์

ต้านอนุมูลอิสระสูงสุดคือ α-tocopherol การใช้วิตามินอี

ในโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 

ที่มีพยาธิสภาพจากการเกิดออกซิเดชันของไลโพโปรตีน

ชนิดความหนาแน่นต�่ำ (low-density lipoprotein; LDL)  

จากการศึกษาในปัจจุบันพบว่ายังไม่มีหลักฐานสนับสนุน

เพียงพอให้ใช้วิตามินอีเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือด ส่วนในโรคไขมันพอกตับ (fatty liver disease) 

ที่ไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์ (nonalcoholic fatty liver 

disease; NAFLD) ซึ่งมีภาวะเครียดออกซิเดชัน (oxi-

dative stress) ท�ำให้เกิดการด�ำเนินของโรค จากการ

ศึกษาในปัจจุบันพบว่าวิตามินอีไม่มีผลต่อความแตกต่าง

ของระดับเอนไซม์ในตับ (alanine aminotransferase; 

ALT และ aspartate aminotransferase;  AST) และ

รับบทความ: 8 มีนาคม 2564	 แก้ไขบทความ: 31 พฤษภาคม 2564	 ตอบรับบทความ: 8 สิงหาคม 2564

Vitamin E has the antioxidant properties, 

which protect cells from the free radical pro-

duced through various metabolic processes, by 

restraining the fat oxidation (lipid peroxidation) 

and preventing cells and body tissues from those 

radical damages. The most active form of vita-

min E is α-tocopherol that contains the highest  

antioxidant activities. The current studies did 

not show the solid evidence of using vitamin E 

to protect the cardiovascular disease, which is 

pathologically associated with the oxidation of 

low-density lipoprotein (LDL). Meanwhile in non-

alcoholic fatty liver disease (NAFLD), in which 

oxidative stress causes disease progression, cur-

rent studies did not show significant effects of 

vitamin E on the level of liver enzymes, including 

alanine aminotransferase (ALT) and aspartate 

aminotransferase (AST), and liver pathology in 
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บทน�ำ

วิตามินอีเป็นกลุ ่มของสารประกอบที่ละลายได้

ดีในไขมัน แบ่งกลุ่มตามโครงสร้างทางเคมีเป็น toco–

pherol และ tocotrienol ถูกค้นพบครั้งแรกในปี ค.ศ. 

1922 พบมากในอาหารจ�ำพวกผักใบเขียว ผลไม้ เช่น 

มะม่วง ถั่ว ธัญพืช น�้ำมันพืช เช่น น�้ำมันปาล์ม น�้ำมัน

ดอกทานตะวัน1, 2 วิตามินอีมีคุณสมบัติส�ำคัญในการต้าน

อนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นจากกระบวนการเมแทบอลิซึมท้ัง

ในร่างกายและจากสิ่งแวดล้อมด้วยการป้องกันการเกิด

ออกซิเดชันของไขมัน (lipid peroxidation) เพื่อป้องกัน 

ไม่ให้สารอนมุลูอสิระไปท�ำลายเซลล์และเนือ้เยือ่ต่าง ๆ  เกดิ 

เป็นโรคเกี่ยวกับความเสื่อมของเซลล์ 1-4

โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular di–

sease) มีพยาธิสภาพจากการเกิดออกซิเดชันของไลโพ

โปรตีนชนิดความหนาแน่นต�่ำ (low-density lipopro-

tein, LDL) ท�ำให้เกิดกระบวนการอักเสบ2 และโรคไขมัน

พอกตับ (fatty liver disease) ที่ไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์ 

(non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD) มีสาเหตุ

หลักจากปริมาณไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) ที่ไปพอก

หรือสะสมอยู่ในเซลล์ตับ (steatosis) จ�ำนวนมาก ท�ำให้

เกิดภาวะเครียดออกซิเดชัน (oxidative stress) แล้วเกิด

การด�ำเนินไปของโรค5-7 ดังนั้น วิตามินอีซึ่งมีคุณสมบัติ

ป้องกันการเกิดออกซิเดชันจึงแสดงถึงความสามารถใน

การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงประโยชน์ใน

การป้องกันการด�ำเนินไปของโรคไขมันพอกตับ1, 6, 7

คุณสมบัติทางเคมีของวิตามินอี

วิตามินอีเป็นกลุ่มของสารประกอบ isoprenoid 

chromanols8 คือ ประกอบด้วยอนุพันธ์ของวงแหวน 

6-hydroxy chromane ring จับกับ isoprenoid1, 3 

วิตามินอีในธรรมชาติสามารถพบโครงสร้างได้ 2 รูปแบบ 

ได้แก่ tocopherols และ tocotrienols ซึ่งโครงสร้าง

ค�ำส�ำคัญ: วิตามินอี, α-tocopherol, โรคหัวใจและ

หลอดเลือด, โรคไขมันพอกตับ

Keyword: Vitamin E, α-tocopherol, cardiovascu-

lar disease, nonalcoholic fatty liver disease
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พยาธิสภาพของตับในเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ในผู้ใหญ่

พบว่าวิตามินอีสามารถลดระดับเอนไซม์ในตับและท�ำให้

พยาธิสภาพของตับดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ อย่างไรก็ตาม 

ค�ำแนะน�ำในการใช้วิตามินอีในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวยังไม่

สอดคล้องกัน ดังนั้นการพิจารณาใช้วิตามินอีในผู้ป่วยโรค

ไขมันพอกตับที่ไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์ จึงควรพิจารณา

ถึงประโยชน์และความเสี่ยงต่อผู้ป่วยร่วมด้วย

children. On the other hand, the outcomes of 

vitamin E using in NAFLD in adults significantly 

showed not only the reduction of liver enzymes 

level but also the improved liver pathology. 

However, due to the controversy of the study 

results, vitamin E usage in NAFLD should be 

considered thoroughly on the basis of risks and 

benefits.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 ทราบข้อมูลเกี่ยวกับคุณสมบัติทางเคมีและหน้าที่ทางชีวภาพของวิตามินอี

2.	 ทราบข้อมูลกลไกของวิตามินอีที่สัมพันธ์กับโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคไขมันพอกตับ

3.	 อธิบายบทบาทของวิตามินอีในโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคไขมันพอกตับ
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ทั้งสองนี้มีความแตกต่างกันที่ต�ำแหน่งพันธะคู่ (double 

bond) บริเวณ isoprenoid ของ tocotrienols (รูปที่ 1) 

โดยในแต่ละกลุ่มยังแบ่งออกเป็น 4 ชนิดตามลักษณะของ

โครงสร้าง ได้แก่ แอลฟา (α), เบต้า (β), แกมม่า (γ) และ

เดลต้า (δ) วิตามินอีจึงมีทั้งหมด 8 ชนิด แต่รูปแบบที่ออก

ฤทธิ์ได้ดีและมีฤทธิ์ทางชีวภาพในการต้านอนุมูลอิสระ

สูงสุด คือ α-tocopherol1-3

หน้าที่ทางชีวภาพของวิตามินอี

วิตามินอีเป็นสารต้านอนุมูลอิสระท่ีมีความแรงสูง

ตัวหนึ่ง2 ผ่านกลไกการให้อิเล็กตรอนจากต�ำแหน่ง chro-

mane ring แก่อนุมูลอิสระที่เป็นอะตอมหรือโมเลกุลที่ไม่

เสถียร ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในรูปของ reactive oxygen spe-

cies (ROS) ท�ำให้ยับยั้งการสร้าง ROS1, 2, 4 หากอนุมูล

อิสระไม่ได้ถูกก�ำจัดหรือเกิดการสะสมของ ROS เพิ่มขึ้น  

เกิดเป็นภาวะ oxidative stress จะท�ำให้เซลล์และเนื้อ 

เยื่อถูกท�ำลายจนเป็นสาเหตุของโรคต่าง ๆ ได้ เช่น โรค

มะเร็ง โรคเรื้อรัง ดังนั้น วิตามินอีจึงช่วยป้องกันหรือ

ชะลอการเกิดโรคเรื้อรังท่ีมีความเกี่ยวข้องกับอนุมูลอิสระ

หรือกระบวนการออกซิเดชัน2, 4 วิตามินอีในร่างกายพบ

มากในเยื่อหุ้มเซลล์ เพื่อปกป้องเยื่อหุ้มเซลล์จากอนุมูล

อิสระด้วยการป้องกันการเกิด lipid peroxidation1, 4

คุณสมบัติการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ

วิตามินอี

ภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือดเกิดจาก

การออกซิเดชันของ LDL ที่มีขนาดเล็กจึงสามารถแทรก

ตัวเข้าสู่ผนังหลอดเลือดได้ 2, 9 โดย LDL เกิดปฏิกิริยา

ออกซิเดชันกลายเป็น oxidized LDL ท�ำให้ผนังหลอด

เลือดถูกท�ำลายและอักเสบ โดยจะไปกระตุ้นการท�ำงาน

ของเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซด์ (monocyte) และ

แมคโครฟาจ (macrophage) ท�ำให้ macrophage มี

ขนาดใหญ่ขึ้น เรียกว่า โฟมเซลล์ (foam cells) สะสม

อยู่ในผนังหลอดเลือด ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดเกิดการ

อักเสบมากขึ้นจนเกิดเป็นโรคหลอดเลือดตีบแข็ง (athe–

rosclerosis) หากหลอดเลือดเกิดการปริแตก จะไป

กระตุ้นระบบการแข็งตัวของเลือดและการท�ำงานของ

เกล็ดเลือด ท�ำให้เกิดลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด และ

เหนี่ยวน�ำให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 9-11

กลไกหลักของวิตามินอีที่มีผลต่อการป้องกันโรค

หัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ การยับยั้งการเกิด lipid 

peroxidation, การควบคุมกระบวนการตอบสนองต่อ

การอักเสบ โดยยับยั้งเอนไซม์ 5-lipoxygenase ซึ่งส่งผล

ลดการหลั่ง interleukin-1β (IL-1β) จาก monocyte 

ลดการเกิดภาวะ monocyte เกาะติดเซลล์บุผนังหลอด

รูปที่ 1 โครงสร้างของ tocopherol และ tocotrienol2
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เลือด โดยยับยั้งการกระตุ้น nuclear factor-κB (NF-κB)  

และลดการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด (platelet) โดยยับยั้ง  

protein kinase C (PKC) (รูปที่ 2)11

มีการวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (rando–

mized controlled trial) เกี่ยวกับผลในการป้องกันโรค 

หัวใจและหลอดเลือดของวิตามินอีหลายฉบับ โดยประ–

เมินผลจากการป้องกันโรคในผู้ที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (primary prevention) หรือในผู้ที่ป่วย

เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่เดิม (secondary pre-

vention)12 ดังสรุปในตารางที่ 1 และ 2 ตามล�ำดับ

จากการศึกษาที่มีในปัจจุบันแสดงให้เห็นว่า ยังไม่ 

มีหลักฐานที่แสดงถึงประโยชน์ในการป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดของวิตามินอีอย่างชัดเจน แม้ในการศึก– 

ษาของ Lee IM และคณะจะพบว่า มีการตายจากโรค

หัวใจและหลอดเลือดในผู้หญิงสุขภาพดีลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ14 หรือในการศึกษาของ Boaz M และคณะ

ที่พบว่า วิตามินอีช่วยลดการเกิด myocardial infarc– 

tion, ischemic stroke, peripheral vascular dis-

ease, unstable angina ในผู้ป่วยฟอกไตที่มีโรคหัวใจ

และหลอดเลือดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ18 อย่างไรก็ 

ตาม ยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนเพียงพอให้ใช้วิตามินอีเพื่อ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงในการศึกษาของ 

Sesso HD และคณะที่พบว่า การรับประทานวิตามินอี

อาจมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด he–

morrhagic stroke12, 15 นอกจากนี้ ข้อมูลจากเวชปฏิบัติ 

ของสมาคมแพทย์โรคหัวใจประเทศสหรัฐอเมริกา 

(American Heart Association, AHA) ไม่ได้มีค�ำแนะน�ำ

ว่า วิตามินที่ช่วยต้านอนุมูลอิสระเหล่านี้สามารถรักษาโรค 

ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง หรือท�ำให้หยุด

การสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นปัจจัยของการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดได้ จึงไม่แนะน�ำให้รับประทานอาหารเสริมที่ช่วย

ต้านอนุมูลอิสระ แต่มีค�ำแนะน�ำให้รับประทานอาหารที่

เป็นแหล่งของสารต้านอนุมูลอิสระแทน เช่น ผัก ผลไม้ 

ธัญพืช และน�้ำมันที่ได้จากพืช20

รูปที่ 2 กลไกหลักของวิตามินอีที่มีผลต่อการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด11
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ชญานี อิสรไกรศีล, ทิพยวรรณ ตุ้มประชา

การศึกษาต่อเนื่อง (CPE)
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คุณสมบัติการป้องกันโรคไขมันพอกตับของวิตามินอี

กรดไขมนัอสิระ (free fatty acid) เมือ่อยูท่ีต่บัเป็น

จ�ำนวนมากจนเกิดการสะสมในรปูของ triglyceride พอก

หรอืสะสมอยูใ่นเซลล์ตบั (steatosis) จะส่งผลให้ตบัไม่

สามารถย่อยสลายไขมนัออกจากเซลล์ได้ เกดิเป็น NAFLD 

ซึง่ในทีน่ีไ้ม่ได้เป็นผลจากการดืม่สรุา จากกระบวนการดงั

กล่าวจะกระตุน้ให้เกดิ oxidative stress ซึง่เป็นภาวะที่

ร่างกายมีอนุมูลอิสระจ�ำนวนมากจนสารต้านอนุมูลอิสระ

มปีรมิาณไม่เพยีงพอ ร่วมกับการอกัเสบ และ lipid per-

oxidation ท�ำให้เกดิการอกัเสบของตบัร่วมด้วย (non-al-

coholic steatohepatitis, NASH) แล้วเกดิเป็นพงัผดื 

(fibrosis) ภายในตบั ซึง่อาจด�ำเนนิไปเป็นภาวะตบัแขง็ 

(cirrhosis) และโรคมะเรง็ได้ในท่ีสดุ (รูปที ่3)5, 21, 22

การสะสมของไขมันในตับนั้นเกิดจากความไม่

สมดุลระหว่างการสังเคราะห์และการสลายของไขมัน 

การสังเคราะห์ไขมันในตับมาจาก 2 กลไก ได้แก่ การน�ำ 

free fatty acid จากระบบไหลเวียนเลือดเข้าสู่ตับ

โดยตรง และ De novo lipogenesis (DNL) ที่เปลี่ยน

คาร์โบไฮเดรตส่วนเกินในร่างกายเป็น free fatty acid 

ส่วนการสลายของไขมันในตับเกิดผ่าน 2 กลไก ได้แก่ 

การเกิดออกซิเดชันของ free fatty acid เพื่อเปลี่ยนเป็น

พลังงาน และการเปลี่ยน free fatty acid ให้อยู่ในรูป

ของ very low-density lipoproteins (VLDL) เพื่อน�ำ

ไปใช้งานหรือเก็บที่เนื้อเยื่ออื่น ๆ (รูปที่ 4)5, 23, 24

ในผู้ป่วย NAFLD จะมีการสังเคราะห์ไขมันจาก 2 

กลไกดังกล่าวเพิ่มขึ้น ในขณะที่การสลายไขมันด้วยการ

เปลี่ยน free fatty acid ให้อยู่ในรูปของ VLDL ก็ท�ำได้

อย่างจ�ำกัด ท�ำให้มีปริมาณไขมันในตับเพิ่มขึ้น โดยทั่วไป

กระบวนการออกซิเดชันของไขมันจะเกิดขึ้นที่ไมโทคอน

เดรีย (mitochondria) เป็นหลักผ่านกระบวนการ β-oxi– 

dation แต่ในกรณีของการออกซิเดชันของกรดไขมันที่มี

สายยาว (long chain fatty acid) จะเกิดการออกซิเดชัน

ที่ peroxisomal ผ่านกระบวนการ β-oxidation และ

ใน NAFLD จะมีการออกซิเดชันที่ cytochrome ผ่าน

กระบวนการ ω-oxidation ร่วมด้วย ท�ำให้เกิดการสะสม

ของ ROS เพิ่มขึ้น น�ำไปสู่ภาวะ oxidative stress และ

ส่งผลให้ตับเกิดการอักเสบขึ้น23

จากการศึกษา meta-analysis ของ Amanullah I  

และคณะ ที่รวบรวมการศึกษา randomized control–

led trials จ�ำนวน 9 การศึกษา โดยเป็นการศึกษาในผู้ป่วย  

NAFLD จ�ำนวน 889 คน แบ่งเป็นการศึกษาในเด็ก 4 

การศึกษา และการศึกษาในผู้ใหญ่ 5 การศึกษา เปรียบ

เทียบผลด้านต่าง ๆ ได้แก่ ระดับเอนไซม์ในตับ (คือ ala– 

nine transaminase (ALT) และ aspartate transa–

minase (AST)), ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI), 

ลักษณะทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อตับ คือ ไขมันที่สะสม

อยู่ในเซลล์ตับ (steatosis), การอักเสบ (inflammation), 

การบวมของเซลล์ตับ (ballooning), พังผืด (fibrosis) 

รูปที่ 3 การดำ�เนินของโรค non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD)5, 21, 22

NAFLD

กรดไขมันสะสม

ในเซลล์ตับ

STEATOSIS NASH

ท�ำให้ตับ

อักเสบ

FIBROSIS

เกิดพังผืดในตับ

CIRRHOSIS HEPATOCELLULAR 

CARCINOMAพัฒนาเป็นภาวะ

ตับแข็ง พัฒนาเป็นโรคมะเร็งตับ
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และลักษณะของเนื้อเยื่อตับ (histological improve–

ment) ในผู้ป่วยที่ได้รับวิตามินอีขนาด 80-1,000 มิลลิ– 

กรัม ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ออกก�ำลังกาย

หรือควบคุมอาหาร) หรือร่วมกับวิตามินซีหรือยาอื่น ๆ ได้ 

แก่ metformin, pioglitazone, atorvastatin, aspirin 

และ silymarin ระยะเวลาของการศึกษาในช่วง 3 เดือน 

ถึง 4 ปี ผลการศึกษาพบว่า วิตามินอีไม่มีผลต่อความแตก

ต่างของระดับเอนไซม์ในตับ (ALT, AST) และพยาธิสภาพ

ของตับในเด็ก แต่ในผู้ใหญ่พบว่า วิตามินอีสามารถลดระ– 

ดับเอนไซม์ในตับ และท�ำให้พยาธิสภาพของตับดีขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยังไม่สามารถสรุปผลได้

ว่าวิตามินอีสามารถลด BMI ได้อย่างชัดเจนทั้งในเด็กและ

ผู้ใหญ่25

การใช้วิตามินอีรักษาภาวะ NAFLD ในเด็ก

ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานชัดเจนที่ยืนยันถึงประ–

โยชน์ของวิตามินอีในการรักษาภาวะ NAFLD ในเด็ก แต่

จากการศึกษาของ Lavine JE และคณะ ซึ่งศึกษาแบบ 

randomized controlled trials เปรียบเทียบระหว่าง

การใช้วิตามินอี วันละ 800 มิลลิกรัม หรือยา metformin 

วันละ 1,000 มิลลิกรัม กับยาหลอก ในผู้ป่วย NAFLD  

ซึ่งเป็นการศึกษาในเด็ก 173 คน อายุตั้งแต่ 8-17 ปี 

ระยะเวลา 96 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า วิตามินอีทํา

ให้พยาธิสภาพของตับ และภาวะ NASH ดีขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญ26

แนวเวชปฏิบัติสมาคมโรคตับของประเทศสหรัฐ–

อเมริกา หรือ American Association for the Study 

of Liver Diseases (AASLD) ได้แนะน�ำให้ใช้วิตามินอี 

ขนาด 800 มิลลิกรัมต่อวัน ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติ–

กรรมส�ำหรับรักษา NASH ในผู้ป่วยเด็กที่วินิจฉัยด้วยการ

เจาะชิ้นเนื้อ (biopsy)27 อย่างไรก็ตาม ควรพิจารณาถึง

ประโยชน์และความเส่ียงต่อผู้ป่วยแต่ละรายก่อนเร่ิมการ

รักษา และยังไม่มีข้อมูลการใช้วิตามินอีในระยะยาวหรือ

การใช้ในขนาดสูง27 (ตารางที่ 3 และ 4)

รูปที่ 4 กลไกการสังเคราะห์และการสลายของไขมันในตับ5, 23, 24

นำ�กรดไขมันอิสระจากระบบ

ไหลเวียนเลือดเข้าสู่ตับ

Fatty acid transporters

VLDL

Mitochondria : β-oxidation

Peroxisomal  :  β-oxidation

Cytochrome  :  ω-oxidation

De novo  

lipogenesis
กรดไขมันอิสระ

Oxidation



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2564:159-175

บทบาทของวิตามินอีในโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไขมันพอกตับ

ชญานี อิสรไกรศีล, ทิพยวรรณ ตุ้มประชา

การศึกษาต่อเนื่อง (CPE)

 167 

ตา
รา

งท
ี่ 3

 ร
าย

ละ
เอ

ียด
กา

รศ
ึกษ

าข
อง

วิต
าม

ินอ
ีใน

ผู้ป
่วย

เด
็กท

ี่มีภ
าว

ะ 
NA

FL
D 

หร
ือต

ับท
�ำง

าน
ผิด

ปก
ติ 

กา
รว

ิจัย
(ค

.ศ
.)

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์
วิธ

ีกา
รว

ิจัย
ขน

าด
วติ

าม
นิอ

ี
(α

-t
oc

o–
ph

er
ol

)

ระ
ยะ

เว
ลา

กา
รต

ิดต
าม

ลัก
ษณ

ะเ
ฉพ

าะ
ขอ

งผ
ู้ป่ว

ย

จ�ำ
นว

น 
ผู้ป

่วย
(ค

น)
ผล

กา
รว

ิจัย
 

Va
jro

 P
 

แล
ะค

ณ
ะ 

(2
00

4)
28

ปร
ะเ

มิน
ปร

ะส
ิทธ

ิภา
พข

อง
วิต

าม
ินอ

ีร่ว
มก

ับก
าร

คว
บค

ุม
น�้ำ

หน
ักต

่อต
ับ 

ใน
เด

็กท
ี่ตับ

ท�ำ
งา

นผ
ิดป

กต
ิ

เป
รีย

บเ
ทีย

บก
าร

ได
้รับ

วิต
าม

ินอ
ีร่ว

มก
ับก

าร
คว

บค
ุมน

�้ำห
นัก

 ก
ับ 

ยา
หล

อก
ร่ว

มก
ับก

าร
คว

บค
ุมน

�้ำห
นัก

40
0 

 
มิล

ลิก
รัม

ต่อ
วัน

แล
ะ 

10
0 

มิล
ลิก

รัม
ต่อ

วัน

40
0 

มิล
ลิก

รัม
ต่อ

วัน
 2

 เด
ือน

 
แล

ะ 
10

0 
มิล

ลิก
รัม

ต่อ
วัน

 3
 เด

ือน

โร
คอ

้วน
ร่ว

มก
ับม

ี
ภา

วะ
เอ

นไ
ซม

์ใน
ตับ

สูง
แล

ะม
ี h

e-
pa

tic
 s

te
at

os
is

28
ระ

ดับ
เอ

นไ
ซม

์ใน
ตับ

 แ
ละ

 h
ep

at
ic 

st
ea

to
sis

 ม
ีค่า

ปก
ติ 

ใน
ผู้ป

่วย
ที่ม

ีน�้ำ
หน

ักล
ดล

งท
ั้งใ

นก
ลุ่ม

ที่ไ
ด้ร

ับ
วิต

าม
ินอ

ีแล
ะย

าห
ลอ

ก 
ส่ว

นใ
นผ

ู้ป่ว
ยท

ี่ได
้รับ

วิต
าม

ิน
อี 

แต
่น�้ำ

หน
ักไ

ม่ล
ดล

ง 
มีเ

พีย
งร

ะด
ับเ

อน
ไซ

ม์ใ
นต

ับ
ที่ม

ีค่า
ปก

ติ 
จึง

แน
ะน

�ำก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

วิต
าม

ินอ
ีใน

เด
็กท

ี่เป
็นโ

รค
อ้ว

นแ
ละ

ไม
่สา

มา
รถ

คว
บค

ุมอ
าห

าร
 

(lo
w

-c
al

or
ie

 d
ie

t) 
ได

้ 

No
bi

li 
V 

แล
ะค

ณ
ะ 

(2
00

8)
29

ปร
ะเ

มิน
ปร

ะส
ิทธ

ิภา
พ

ขอ
งส

าร
ต้า

นอ
นุม

ูลอ
ิสร

ะ 
(ว

ิตา
มิน

อีแ
ละ

วิต
าม

ินซ
ี) 

ร่ว
มก

ับก
าร

ปร
ับพ

ฤต
ิกร

รม
ต่อ

ตับ
 ใน

เด
็กท

ี่เป
็น 

NA
FL

D

เป
รีย

บเ
ทีย

บก
าร

ได
้รับ

วิต
าม

ินอ
ีร่ว

มก
ับว

ิตา
มิน

ซี
ร่ว

มก
ับก

าร
ปร

ับพ
ฤต

ิกร
รม

กับ
ยา

หล
อก

ร่ว
มก

ับก
าร

ปร
ับพ

ฤต
ิกร

รม

60
0 

 
มิล

ลิก
รัม

ต่อ
วัน

24
 เด

ือน
ผู้ป

่วย
 N

AF
LD

 ท
ี่

วิน
ิจฉ

ัยด
้วย

กา
ร

เจ
าะ

ชิ้น
เน

ื้อ

53
วิต

าม
ินอ

ีแล
ะว

ิตา
มิน

ซีไ
ม่ไ

ด้ม
ีปร

ะส
ิทธ

ิภา
พเ

หน
ือก

ว่า
กา

รป
รับ

พฤ
ติก

รร
มด

้วย
กา

รค
วบ

คุม
อา

หา
รแ

ละ
กา

ร
ออ

กก
�ำล

ังก
าย

เพ
ียง

อย
่าง

เด
ียว

La
vi

ne
 J

E 
แล

ะค
ณ

ะ 
(2

01
1)

26

ปร
ะเ

มิน
ปร

ะส
ิทธ

ิภา
พข

อง
วิต

าม
ินอ

ี แ
ละ

 m
et

fo
rm

in
 

ใน
เด

็กท
ี่เป

็น 
NA

FL
D 

เป
รีย

บเ
ทีย

บก
าร

ได
้รับ

วิต
าม

ินอ
ี, m

et
fo

rm
in

  
กับ

ยา
หล

อก

80
0 

 
มิล

ลิก
รัม

ต่อ
วัน

96
 ส

ัปด
าห

์
ผู้ป

่วย
 N

AF
LD

 ท
ี่

วิน
ิจฉ

ัยด
้วย

กา
ร

เจ
าะ

ชิ้น
เน

ื้อแ
ละ

มี 
AL

T 
สูง

17
3

วิต
าม

ินอ
ีไม

่ได
้ช่ว

ยล
ด 

AL
T 

เม
ื่อเ

ทีย
บก

ับย
าห

ลอ
ก 

แต
่ทํา

ให
้พย

าธ
ิสภ

าพ
ขอ

งต
ับแ

ละ
ภา

วะ
 N

AS
H 

ดีข
ึ้น

อย
่าง

มีน
ัยส

�ำค
ัญ

AL
T 

= 
al

an
in

e 
tra

ns
am

in
as

e;
 A

ST
 =

 a
sp

ar
ta

te
 tr

an
sa

m
in

as
e;

 N
AF

LD
 =

 n
on

-a
lc

oh
ol

ic 
fa

tty
 li

ve
r d

ise
as

e;
 N

AS
H 

= 
no

n-
al

co
ho

lic
 s

te
at

oh
ep

at
iti

s



Role of Vitamin E in Cardiovascular Disease and Fatty Liver Disease
Thai Journal of Hospital Pharmacy
Vol 31 No 2 May-Aug 2021:159-175

Issaragrisil C, Tumpracha T

กา
รศ

ึกษ
าต

่อเ
นื่อ

ง 
(C

PE
)

 168 

ตา
รา

งท
ี่ 4

 ผ
ลก

าร
ศึก

ษา
ขอ

งว
ิตา

มิน
อีใ

นผ
ู้ป่ว

ยเ
ด็ก

ที่ม
ีภา

วะ
 N

AF
LD

 ห
รือ

ตับ
ท�ำ

งา
นผ

ิดป
กต

ิ 

กา
รว

ิจัย
(ค

.ศ
.)

ผล
กา

รว
ิจัย

AL
T

AS
T

BM
I

St
ea

to
sis

In
fla

m
m

at
io

n
Ba

llo
on

in
g

Fi
br

os
is

Hi
st

ol
og

ica
l i

m
pr

ov
em

en
t

O
th

er
s

Va
jro

 P
 แ

ละ
คณ

ะ 
(2

00
4)

28

x
-

-
x

(st
ea

to
sis

 ท
ี่ดีข

ึ้นส
ัมพ

ันธ
์

กับ
น�้ำ

หน
ักท

ี่ลด
ลง

)

x
-

-
x

(ม
ีกา

รเ
ปล

ี่ยน
แป

ลง
เพ

ียง
เล

็กน
้อย

)
-

No
bi

li 
V 

แล
ะ

คณ
ะ 

(2
00

8)
29

x
x

x
x

x
x

x
x

(ป
ระ

เม
ินจ

าก
 N

AF
LD

 a
ct

iv
ity

 
sc

or
e)

-

La
vi

ne
 J

E 
แล

ะ
คณ

ะ 
(2

01
1)

26

x
x

x
x

x
/

(ด
ีขึ้น

,  
p-

va
lu

e=
0.

02
)

x
/

(ด
ีขึ้น

 โด
ยป

ระ
เม

ินจ
าก

 N
AF

LD
 

ac
tiv

ity
 s

co
re

, p
-v

al
ue

 =
0.

02
)

/
(ภ

าว
ะ 

NA
SH

 ด
ีขึ้น

, 
p-

va
lu

e 
=0

.0
06

)

X 
= 

กล
ุ่มท

ี่ได
้รับ

วิต
าม

ินอ
ีมีผ

ลเ
ลือ

ดห
รือ

ภา
วะ

ขอ
งโ

รค
ไม

่แต
กต

่าง
กัน

อย
่าง

มีน
ัยส

�ำค
ัญ

เม
ื่อเ

ทีย
บก

ับย
าห

ลอ
ก

/ 
= 

กล
ุ่มท

ี่ได
้รับ

วิต
าม

ินอ
ีมีผ

ลเ
ลือ

ดห
รือ

ภา
วะ

ขอ
งโ

รค
แต

กต
่าง

กัน
อย

่าง
มีน

ัยส
�ำค

ัญ
เม

ื่อเ
ทีย

บก
ับย

าห
ลอ

ก

- =
 ไม

่มีก
าร

ศึก
ษา



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2564:159-175

บทบาทของวิตามินอีในโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไขมันพอกตับ

ชญานี อิสรไกรศีล, ทิพยวรรณ ตุ้มประชา

การศึกษาต่อเนื่อง (CPE)

 169 

จากการศึกษาของ Vajro P และคณะ ซึ่งศึกษา

แบบ randomized controlled trials เปรียบเทียบ

ระหว่างการใช้วิตามินอี วันละ 400 มิลลิกรัม และ 100 

มิลลิกรัม ร่วมกับการควบคุมน�้ำหนัก กับยาหลอก ใน

ผู้ป่วยโรคอ้วนร่วมกับมีภาวะเอนไซม์ในตับสูงและมี 

hepatic steatosis ซึ่งเป็นการศึกษาในเด็ก 28 คน อายุ

ตั้งแต่ 9-13 ปี ระยะเวลา 5 เดือน ผลการศึกษาพบว่า วิ

ตามินอีทําให้ลักษณะทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อตับ คือ 

steatosis ดีขึ้น โดย steatosis ที่ดีขึ้นนั้นสัมพันธ์กับน�้ำ

หนักตัวที่ลดลง ในขณะที่ histological improvement 

มีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย28

ในขณะที่การศึกษาของ Nobili V และคณะ ซึ่ง

ศึกษาแบบ randomized controlled trials เปรียบ

เทียบระหว่างการใช้วิตามินอี วันละ 600 มิลลิกรัม ร่วม

กับวิตามินซี วันละ 500 มิลลิกรัม กับยาหลอก ในผู้ป่วย 

NAFLD ซึ่งเป็นการศึกษาในเด็ก 53 คน อายุตั้งแต่ 5.7-

18.8 ปี ระยะเวลา 24 เดือน ผลการศึกษาพบว่า วิตามิน

อีไม่ได้ทําให้ระดับเอนไซม์ในตับหรือลักษณะทางพยาธิ

วิทยาของชิ้นเนื้อตับแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เมื่อเทียบกับยาหลอก29

การใช้วิตามินอีรักษาภาวะ NAFLD ในผู้ใหญ่

มีการศึกษาท่ีหลากหลายเกี่ยวกับการรักษาภาวะ 

NAFLD ในผู้ใหญ่ด้วยวิตามินอี อย่างไรก็ตาม ยังไม่มี

การยืนยันที่ชัดเจนถึงประโยชน์ของวิตามินอี แต่จากการ

ศึกษาของ Sanyal AJ และคณะ ซึ่งเป็นการศึกษาหลัก  

(landmark study)30 ที่ศึกษาแบบ randomized con-

trolled trials เปรียบเทียบระหว่างการใช้วิตามินอี วัน

ละ 800 มิลลิกรัม หรือยา pioglitazone วันละ 30 

มิลลิกรัม กับยาหลอก ในผู้ป่วย NASH ที่วินิจฉัยด้วยการ

เจาะชิ้นเนื้อและไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลา 96 

สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับวิตามินอีมี

ระดับเอนไซม์ในตับลดลงและมีพยาธิสภาพของตับดีขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ใช้วิตามิน

อี31 (ตารางที่ 5 และ 6) ทั้งนี้ การศึกษาดังกล่าวเป็นการ

ศึกษาแรกที่พบว่า วิตามินอีมีประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วย  

NASH30 ซึ่งจากการศึกษานี้ แนวเวชปฏิบัติสมาคมโรค

ตับของประเทศสหรัฐอเมริกาได้แนะน�ำให้ใช้วิตามินอี

ที่ขนาด 800 มิลลิกรัมต่อวัน ในการรักษา NASH ในผู้

ป่วยที่วินิจฉัยด้วยการเจาะชิ้นเนื้อและไม่ได้เป็นโรคเบา

หวาน (ตารางที่ 7) โดยการใช้วิตามินอีในผู้ป่วยแต่ละราย

นั้นควรเปรียบเทียบข้อดี ข้อเสีย เพื่อช่วยตัดสินใจในการ

รักษา เนื่องจากการใช้วิตามินอีในระยะเวลานานอาจส่ง

ผลให้ค่าการแข็งตัวของเลือดผิดปกติได้30 และไม่แนะน�ำ

ให้ใช้วิตามินอีในผู้ป่วย NASH ที่มีโรคเบาหวานหรือมี

โรคตับแข็งร่วมด้วย ผู้ป่วย NAFLD ที่ไม่ได้มีการท�ำการ

เจาะชิ้นเนื้อเพื่อมาวินิจฉัย หรือผู้ป่วยโรคตับแข็งที่ยังไม่

ทราบสาเหตุ (cryptogenic cirrhosis)27 ข้อมูลส่วนใหญ่

ไม่แนะน�ำให้ใช้วิตามินอีในการรักษาโรคตับที่เกิดจาก

แอลกอฮอล์ (alcoholic liver disease, ALD) เนื่องจาก

ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาเพียงพอ32

จากการศึกษาของ Harrison SA และคณะ ศึกษา

แบบ randomized controlled trials เปรียบเทียบการ

ใช้วิตามินอี วันละ 1,000 มิลลิกรัม ร่วมกับวิตามินซี วัน

ละ 1,000 มิลลิกรัม กับยาหลอก ในผู้ป่วย NASH ที่ถูก

วินิจฉัยด้วยการเจาะชิ้นเนื้อ โดยศึกษาเป็นระยะเวลา 6 

เดือน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับวิตามินอีร่วม

กับวิตามินซี มีลักษณะทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อตับ คือ 

fibrosis ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบก่อน

และหลังได้รับวิตามิน (p-value=0.002)33

ส่วนการศึกษาของ Foster T และคณะ ศึกษา

แบบ randomized controlled trials เปรียบเทียบ

ระหว่างการใช้วิตามินอี วันละ 1,000 มิลลิกรัม ร่วมกับ

วิตามินซี วันละ 1,000 มิลลิกรัม และยา atorvastatin 

วันละ 20 มิลลิกรัม กับยาหลอก ในผู้ป่วย NAFLD ที่

วินิจฉัยด้วย CT scan ระยะเวลา 3.6 ปี ผลการศึกษาพบ

ว่า วิตามินอีทําให้ลักษณะทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อตับ 

คือ steatosis ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05)34

ในขณะที่การศึกษาของ Hoofnagle JH และคณะ 

ศึกษาแบบ randomized controlled trials เปรียบ

เทียบระหว่างการใช้วิตามินอี วันละ 800 มิลลิกรัม ร่วม
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กับยา pioglitazone วันละ 30 มิลลิกรัม กับยาหลอก 

ในผู้ป่วย NAFLD ที่มีประวัติ NASH และไม่เป็นโรคเบา

หวาน ศึกษาเป็นระยะเวลา 120 สัปดาห์ ผลการศึกษา

พบว่า วิตามินอีทําให้ระดับเอนไซม์ในตับ ALT ดีขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และท�ำให้

ลักษณะทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อตับ คือ steatosis, 

inflammation และ ballooning ดีขึ้นโดยประเมินจาก 

NAFLD activity score ที่ดีขึ้น35

ข้อควรระวังในการใช้วิตามินอี

จากการศึกษาแบบ meta-analysis ของ Abner 

EL และคณะ ที่รวบรวมการศึกษาแบบ randomized 

controlled trials จ�ำนวน 57 การศึกษา จ�ำนวนผู้ป่วย

ทั้งหมด 246,371 ราย และท�ำการติดตามผู้ป่วยในระยะ

เวลา 1-10 ปี ผลการศึกษาพบว่า การใช้วิตามินอีไม่

สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิต (all-cause mortality) 

(Relative risk [RR] 1.00; 95% confidence interval 

[95%CI] 0.98–1.02) รวมทั้งการเพิ่มขนาดของวิตามิน

อีก็ไม่พบความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิต (RR 1.01; 

95%CI 0.99–1.03) เช่นเดียวกัน โดยการศึกษานี้ใช้

วิตามินอีขนาดสูงสุดถึง 5,500 IU ต่อวัน36

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา meta-analysis ของ 

Miller ER และคณะ รวบรวมการศึกษาแบบ rando–

mized controlled trials 19 การศึกษา มีจ�ำนวนผู้ป่วย

ทั้งหมด 135,967 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีโรค

เรื้อรังเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดพบว่า การใช้วิตามิน

อีตั้งแต่ขนาด 400 มิลลิกรัมต่อวัน เพิ่มอัตราการเสียชีวิต

ในผู้ป่วย ซึ่งสัมพันธ์กับขนาดวิตามินอีที่สูงขึ้น แต่การ

ศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด คือ มีการคัดผู้ป่วยที่มีอัตราการตาย

ต�่ำออกไป มีการใช้วิตามินเอและยาอื่น ๆ ร่วมด้วย และผู้

ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาบางส่วนมีการสูบบุหร่ีร่วมด้วย37 

นอกจากนี้ จากการศึกษาของ Klein EA และคณะ ซึ่งเป็น 

randomized controlled trials ขนาดใหญ่พบว่า เมื่อ

ติดตามผู้ป่วยที่ใช้วิตามินอี 400 มิลลิกรัมต่อวัน จ�ำนวน 

1,000 คน ระยะเวลา 1 ปี พบอุบัติการณ์การเกิดมะเร็ง

ต่อมลูกหมาก 1.6 คน (1.6 ต่อ 1,000 person-years)38

ทั้งนี้ จากข้อมูลการศึกษาถึงความปลอดภัยของ

วิตามินอีในปัจจุบันยังคงมีข้อมูลท่ีขัดแย้งกันเกี่ยวกับ

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทานวิตามินอีและการ

เพิ่มอัตราการเสียชีวิต และการรับประทานวิตามินอีอาจ

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากได้ ดังนั้น 

ควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรเพื่อพิจารณาถึงประโยชน์

และความเสี่ยงที่ได ้รับจากการรับประทานวิตามินอี

ก่อนเริ่มรับประทาน รวมถึงหากมีโรคประจ�ำตัวหรือรับ

ประทานยากลุ่มต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น warfa-

rin ควรแจ้งให้แพทย์หรือเภสัชกรทราบ เนื่องจากการ 

รับประทานวิตามินอีอาจท�ำให้มีเลือดออกในระบบต่าง ๆ 

เพิ่มมากขึ้น และถ้ารับประทานแล้วเกิดอาการข้างเคียง 

ตารางที่ 7 ข้อแนะนำ�จากแนวเวชปฏิบัติต่าง ๆ สำ�หรับการใช้วิตามินอีเพื่อรักษา non-alcoholic fatty liver disease32

แนวเวชปฏิบัติ ข้อแนะน�ำส�ำหรับการใช้วิตามินอี

American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD) ให้ใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย NASH โดยการเจาะ
ชิ้นเนื้อ และไม่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ให้ใช้ในผู้ป่วย NASH ทุกราย

ASIA-PACIFIC Working Party on Non-alcoholic Fatty Liver Disease 
guidelines 

ไม่พบประโยชน์จากการรับประทานวิตามินอี

Italian Association for the Study of the Liver (AISF) ข้อมูลไม่เพียงพอ

European Association for the Study of the Liver (EASL) ข้อมูลไม่เพียงพอ

NAFLD = non-alcoholic fatty liver disease; NASH = non-alcoholic steatohepatitis
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บทบาทของวิตามินอีในโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไขมันพอกตับ

ชญานี อิสรไกรศีล, ทิพยวรรณ ตุ้มประชา

การศึกษาต่อเนื่อง (CPE)

 173 

ได้แก่ มึนงง ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย เลือด

ออกง่าย มีรอยช�้ำ อ่อนเพลีย ควรแจ้งให้แพทย์ทราบ39

บทสรุป

จากคุณสมบัติการต้านกระบวนการออกซิเดชัน

ของวิตามินอี ท�ำให้วิตามินอีถูกน�ำมาศึกษาในโรคที่เกี่ยว 

ข้องกับกระบวนการออกซิเดชัน ทั้งโรคหัวใจและหลอด

เลือด และโรคไขมันพอกตับ จากการศึกษาทางคลินิก

พบว่า วิตามินอีไม่มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือด จึงยังไม่แนะน�ำให้รับประทานวิตามิน

อีเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่วนใน

โรคไขมันพอกตับนั้น การศึกษาทางคลินิกพบว่า วิตามิน

อีมีประสิทธิภาพในการรักษา NAFLD ในผู้ใหญ่ แต่ไม่มี

ประสิทธิภาพในเด็ก อย่างไรก็ตาม ค�ำแนะน�ำในการใช้

วิตามินอีในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวยังไม่สอดคล้องกัน ดังนั้น 

การพิจารณาใช้วิตามินอีในผู้ป่วย NAFLD จึงควรพิจาร–

ณาถึงประโยชน์และความเสี่ยงต่อผู้ป่วยร่วมด้วยเสมอ

กิตติกรรมประกาศ

บทความนี้ส�ำเร็จได้โดยได้รับค�ำแนะน�ำและช่วย

เหลือจาก เภสัชกรหญิงพลอยลาภ เลิศวิภาภัทร ผู้เขียน
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คำ�ชี้แจง

การเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องจากบทความวิชาการในวารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล

1.	 ท่านต้องเป็นสมาชิกของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)
สามารถสมัครสมาชิกได้ที่: https://www.thaihp.org

2.	 ท่านสามารถเข้าไปท�ำแบบทดสอบเพื่อเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องของบทความวิชาการหัวข้อนี้ได้ที่

เว็บไซต์ของ ศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง สภาเภสัชกรรม www.ccpe.pharmacycouncil.org โดยระบุเลขที่ใบ

ประกอบวิชาชีพ และ รหัสผ่านที่ได้รับจากสภาเภสัชกรรม (หากท่านจ�ำรหัสผ่านไม่ได้ ให้ติดต่อเจ้าหน้าที่ของศูนย์

การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ สภาเภสัชกรรม)

จากนั้นให้เข้าไปในหัวข้อ “บทความวิชาการ” และเลือกชื่อสถาบันหลักเป็น “สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(ประเทศไทย)” หรือพิมพ์ชื่อเรื่องบทความในช่องค�ำค้นหา

เมื่อพบบทความที่ท่านต้องการ ให้เข้าไปในรายละเอียดของบทความ ซึ่งท่านจะพบปุ่ม “เริ่มท�ำแบบทดสอบ” ที่

ส่วนล่างของหน้าเว็บไซต์ ให้กดปุ่มดังกล่าวเพื่อเข้าสู่การท�ำแบบทดสอบต่อไป 

3.	 ท่านจะต้องตอบค�ำถามได้ถูกต้องร้อยละ 70 ขึ้นไป จึงจะได้รับหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องของบทความ ซึ่งข้อมูล

ดังกล่าวนี้จะถูกส่งเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลของสภาเภสัชกรรม ท่านสามารถตรวจสอบคะแนนหน่วยกิตการศึกษาต่อ

เนื่องได้ทันที หากตอบค�ำถามได้ไม่ครบตามเกณฑ์ ท่านสามารถเข้ามาท�ำแบบทดสอบของบทความนี้ได้อีกจนกว่า

จะผ่านเกณฑ์ 


