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ความอวนเปนสิ่งที่ไมพึงประสงคสําหรับหลายคนโดยเฉพาะผูหญิง เนื่องจากทําใหเชื่องชาไมคลองตัว หา

เสื้อผาที่เหมาะสมไดยาก หากอวนมากเกินอาจทําใหบุคลิกภาพเสียไป ขาดความมั่นใจ ไมกลาเขาสังคม บางราย

อาจเปนโรคซึมเศรา จึงเปนเหตุใหคนอวนพยายามหาวิธีการตาง ๆ ในการลดน้ําหนักรวมไปถึงการใชยาชวยลด

น้ําหนัก 

อยางไรจึงถือวา “อวนเกิน”  

“ภาวะอวนเกิน” หรือ “โรคอวน” (obesity) นั้นกําหนดดวยคาดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) 

ซึ่งคานี้ขึ้นกับน้ําหนักตัวและสวนสูง ในกรณีที่สวนสูงไมเปลี่ยนแปลงอีกแลว คาดังกลาวจึงเปลี่ยนแปลงไปตาม

น้ําหนักตัว องคการอนามัยโลก (WHO) กําหนดคาดัชนีมวลกายปกติไวที่ชวง 18.5 ถึง 24.9 กิโลกรัม/เมตร2 ผูที่มี

คาดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไปแตยังไมถึง 30 กิโลกรัม/เมตร2 ถือวามีน้ําหนักมากเกิน (over 

weight) และหากดัชนีมวลกายมีคาตั้งแต 30 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไปถือวามีภาวะอวนเกินหรือเปนโรคอวน อยางไร

ก็ตามเกณฑดังกลาวไมใชกับเด็ก นอกจากนี้บางแหลงขอมูลระบุวาประชากรบางเผาพันธุ (รวมถึงชาวเอเชีย) ที่

ไมใชชาวคอเคเชียน เกณฑขางตนใหลดลง 2.5 หรือ 3 หนวย เชน ภาวะอวนเกินจะมีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 27 

กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป 

“ภาวะอวนเกิน”...ภัยคุกคามชีวิต 

ผูที่มีภาวะอวนเกิน มวลรางกายเพ่ิมข้ึน เนื้อเย่ือไขมันมากขึ้น ลักษณะทางกายภาพของอวัยวะบางแหงเกิด

การเปลี่ยนแปลง (เชน ทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร) การทํางานของระบบตาง ๆ ผิดไปจากปกติ เชน ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด—หัวใจทํางานหนักขึ้นเพ่ือสูบฉีดเลือด หัวใจเตนเร็วขึ้น ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น, ระบบ

หายใจ—ประสิทธิภาพลดลง การแลกเปลี่ยนออกซิเจนอาจเกิดไดไมดี การหายใจขัด, ระบบทางเดินอาหาร—การ

ยอยอาหารไมสมบูรณ สําลักอาหารไดงาย ทางเดินอาหารอาจบีบตัวมากขึ้นหรือนอยลง ผูที่มีภาวะอวนเกินจึงพบ

โรคแทรกซอนหลายอยาง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค

ตับออนอักเสบ โรคนิ่วในถึงน้ําดี โรคเกาต โรคขอเสื่อม โรคตับ โรคไต โรคซมึเศรา ตลอดจนเพ่ิมเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็ง  

การลดความอวนโดยไมใชยา 



ภาวะอวนเกินหรือโรคอวนเกิดเรื้อรัง การรักษาจึงตองการกําลังใจอยางมาก การลดความอวนโดยไมใชยา

เปนวิธีการแรกท่ีแนะนําและเปนวิธีการหลักที่ใชรักษาภาวะอวนเกินหรือโรคอวน ซึ่งประกอบดวยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานและชนิดอาหารที่รับประทาน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชพลังงาน

ของรางกายซึ่งรวมถึงการเคลื่อนไหวรางกายทั่วไปตลอดจนการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

นอกจากนี้บางรายอาจตองใหการรักษาดานจิตใจรวมถึงการใหกําลังใจดวย การใชยาเปนเพียงการรักษาเสริม

เทานั้นและไมสามารถทดแทนการรักษาโดยไมใชยาดังกลาวขางตน ดังนั้นผูท่ีใชยาลดความอวนหากไม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเก่ียวกับการรับประทานอาหารและการใชพลังงานของรางกาย จะไมประสบความสําเร็จใน

การลดความอวน ซ้ํารายยังไดรับผลไมพึงประสงคจากการใชยาอีกดวย ซึ่งยาลดความอวนทุกชนิดลวนมีผลไมพึง

ประสงคตอรางกายทั้งสิ้น  

ยาลดความอวน  

วัตถุประสงคในการใชยาลดความอวนหรือยาลดน้ําหนัก เพ่ือลดความเสี่ยงหรือปองกันไมใหเกิดอันตราย

จากภาวะแทรกซอนของโรคอวน ยาที่นํามาใชมกีารออกฤทธิ์แตกตางกัน ในปจจุบันยาที่ไดรับขอบงใชสําหรับ

รักษาโรคอวนมีจํานวนนอยลง ยาที่มใีชในแตละประเทศอาจแตกตางกัน ตัวอยางยาท่ีใช เชน ออริสแตท 

(orlistat), ลริากลูไทด (liraglutide), เฟนเทอรมีน (phentermine) และยาอื่นที่ออกฤทธิ์คลายกัน, ยาสูตรผสมบู

โพรพิออน/นาลเทรกโซน (bupropion/naltrexone) ซึ่งออริสแตทมีฤทธิ์ขัดขวางการดูดซึมไขมันจากทางเดิน

อาหาร ลิรากลูไทดเปนยารักษาโรคเบาหวานแตมีผลไมพึงประสงคทําใหเบื่ออาหารและน้ําหนักตัวลด ยานี้มีฤทธ์ิ

เหมือนสารชนิดหนึ่ง (glucagon-like peptide-1) ในรางกาย เชื่อวาที่สมองสารนี้มีฤทธิ์ทําใหไมอยากรับประทาน

อาหาร สวนเฟนเทอรมีนและบูโพรพิออน (ในยาสูตรผสมบูโพรพิออน/นาลเทรกโซน) มีฤทธิ์กระตุนระบบประสาท

สวนกลางและทําใหไมอยากรับประทานอาหาร นอกจากนี้ยังมีการนํายาบางชนิดมาใชลดน้ําหนักในผูท่ีมีภาวะอวน

เกิน แมไมไดรับอนุมัติจากหนวยงานท่ีกํากับดูแลดานยาวาใชเปนยาลดความอวน  

ผลเสียของยาลดความอวน  

ยาลดความอวนมีการออกฤทธิ์แตกตางกัน จึงมีผลไมพึงประสงคหรือผลเสียตอรางกายไดแตกตางกัน ยาที่

ทําใหเกิดผลไมพึงประสงคไดมากเปนพวกที่ออกฤทธิ์ทําใหไมอยากรับประทานอาหาร โดยเฉพาะยาที่มีฤทธ์ิกระตุน

ระบบประสาทสวนกลางได (เชน เฟนเทอรมีนและยาอ่ืนที่ออกฤทธิ์คลายกัน) จะทําใหหัวใจเตนเร็ว บีบตัวแรง 

ความดันโลหิตเพ่ิม รบกวนระบบหายใจ นอนไมหลับ กระวนกระวาย อาจทําใหประสาทหลอน ติดยา เปนตน 

นอกจากนี้ยาลดความอวนไมวาจะเปนยาที่ขัดขวางการดูดซึมไขมันจากทางเดินอาหารหรือยาที่ทําใหไมอยาก

รับประทานอาหาร อาจทําใหรางกายไดรับสารอาหารชนิดที่จําเปนและมีความสําคัญตอรางกายในปริมาณไม

เพียงพอ ทําใหรางกายออนแอและภูมิตานทานลดลงได  

ใครบางที่ควรไดรับยาลดความอวน? 



 ภาวะอวนเกินกอใหเกิดภาวะแทกซอนหลายอยางที่เปนอันตราย (ดูหัวขอ “ภาวะอวนเกิน”...ภัยคุกคาม

ชีวิต) หากลดความอวนไดจะชวยลดความเสี่ยงหรือปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนเหลานั้น โดยเฉพาะโรคความ

ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน (แบบที่ 2) และโรคมะเร็ง ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงและไขมันใน

เลือดสูงนําไปสูโรคตาง ๆ มากมายที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต อยางไรก็ตามยาลดความอวนทั้งหลายลวนมีผลไมพึง

ประสงคหลายอยาง จึงควรใชในรายที่จําเปนเทานั้น โดยเปนผูที่เขาขายครบตามระบุขางลางนี้   

1. ผูที่อวนเกิน (คาดัชนีมวลกายตั้งแต 30 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป) หรือเกือบอวนเกิน (คาดัชนีมวลกาย

ในชวง 27-30 กิโลกรัม/เมตร2) แตมีภาวะแทรกซอนที่อันตราย  

 ในกรณีนี้หากเปนชาวเอเชียผูที่เขาขายอวนเกิน ถือคาดัชนีมวลกายที่มากกวา 27 กิโลกรัม/เมตร2 และผู

ที่เกือบอวนเกินแตมีภาวะแทรกซอนที่อันตราย ถือคาดัชนีมวลกายที่มากกวา 25 กิโลกรัม/เมตร2  

2. ผูที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการไมใชยามาแลว (โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเก่ียวกับการรับประทานและ

การใชพลังงานของรางกาย) แตไมประสบความสําเร็จ ทั้งนี้การใชยาเปนเพียงการรักษาเสริมเทานั้น 

3. ไมใชผูที่ตั้งครรภ ผูที่ใหนมบุตร และเด็ก ซึ่งบุคคลเหลานี้หามใชยาลดน้ําหนัก  

4. ผูที่สามารถเขารับการตรวจรางกายกอนใชยาและตลอดชวงที่ใชยา เพ่ือประเมินถึงประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยของยา เพ่ือพรอมที่จะหยุดใชยาทันทีหากมีปญหาเรื่องผลไมพึงประสงคจากยา หรือ

พบวาภายหลังการใชยาเปนเวลานาน 3-4 เดือนแลวแตน้ําหนักลดลงไมถึง 5% 
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