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ความอวนเปนสิ่งที่ไมพึงประสงคสําหรับหลายคนโดยเฉพาะผูหญิง เนื่องจากทําใหเชื่องชาไมคลองตัว หา

เสื้อผาที่เหมาะสมไดยาก หากอวนมากเกินอาจทําใหบุคลิกภาพเสียไป ขาดความมั่นใจ ไมกลาเขาสังคม บางราย

อาจเปนโรคซึมเศรา จึงเปนเหตุใหคนอวนพยายามหาวิธีการตาง ๆ ในการลดน้ําหนักรวมไปถึงการใชยาชวยลด

น้ําหนัก 

อยางไรจึงถือวา “อวนเกิน”  

“ภาวะอวนเกิน” หรือ “โรคอวน” (obesity) นั้นกําหนดดวยคาดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) 

ซึ่งคานี้ขึ้นกับน้ําหนักตัวและสวนสูง ในกรณีที่สวนสูงไมเปลี่ยนแปลงอีกแลว คาดังกลาวจึงเปลี่ยนแปลงไปตาม

น้ําหนักตัว องคการอนามัยโลก (WHO) กําหนดคาดัชนีมวลกายปกติไวที่ชวง 18.5 ถึง 24.9 กิโลกรัม/เมตร2 ผูที่มี

คาดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไปแตยังไมถึง 30 กิโลกรัม/เมตร2 ถือวามีน้ําหนักมากเกิน (over 

weight) และหากดัชนีมวลกายมีคาตั้งแต 30 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไปถือวามีภาวะอวนเกินหรือเปนโรคอวน อยางไร

ก็ตามเกณฑดังกลาวไมใชกับเด็ก นอกจากนี้บางแหลงขอมูลระบุวาประชากรบางเผาพันธุ (รวมถึงชาวเอเชีย) ที่

ไมใชชาวคอเคเชียน เกณฑขางตนใหลดลง 2.5 หรือ 3 หนวย เชน ภาวะอวนเกินจะมีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 27 

กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป 

“ภาวะอวนเกิน”...ภัยคุกคามชีวิต 

ผูที่มีภาวะอวนเกิน มวลรางกายเพ่ิมข้ึน เนื้อเย่ือไขมันมากขึ้น ลักษณะทางกายภาพของอวัยวะบางแหงเกิด

การเปลี่ยนแปลง (เชน ทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร) การทํางานของระบบตาง ๆ ผิดไปจากปกติ เชน ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด—หัวใจทํางานหนักขึ้นเพ่ือสูบฉีดเลือด หัวใจเตนเร็วขึ้น ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น, ระบบ

หายใจ—ประสิทธิภาพลดลง การแลกเปลี่ยนออกซิเจนอาจเกิดไดไมดี การหายใจขัด, ระบบทางเดินอาหาร—การ

ยอยอาหารไมสมบูรณ สําลักอาหารไดงาย ทางเดินอาหารอาจบีบตัวมากขึ้นหรือนอยลง ผูที่มีภาวะอวนเกินจึงพบ

โรคแทรกซอนหลายอยาง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค

ตับออนอักเสบ โรคนิ่วในถึงน้ําดี โรคเกาต โรคขอเสื่อม โรคตับ โรคไต โรคซมึเศรา ตลอดจนเพ่ิมเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็ง  

การลดความอวนโดยไมใชยา 



ภาวะอวนเกินหรือโรคอวนเกิดเรื้อรัง การรักษาจึงตองการกําลังใจอยางมาก การลดความอวนโดยไมใชยา

เปนวิธีการแรกท่ีแนะนําและเปนวิธีการหลักที่ใชรักษาภาวะอวนเกินหรือโรคอวน ซึ่งประกอบดวยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานและชนิดอาหารที่รับประทาน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชพลังงาน

ของรางกายซึ่งรวมถึงการเคลื่อนไหวรางกายทั่วไปตลอดจนการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

นอกจากนี้บางรายอาจตองใหการรักษาดานจิตใจรวมถึงการใหกําลังใจดวย การใชยาเปนเพียงการรักษาเสริม

เทานั้นและไมสามารถทดแทนการรักษาโดยไมใชยาดังกลาวขางตน ดังนั้นผูท่ีใชยาลดความอวนหากไม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเก่ียวกับการรับประทานอาหารและการใชพลังงานของรางกาย จะไมประสบความสําเร็จใน

การลดความอวน ซ้ํารายยังไดรับผลไมพึงประสงคจากการใชยาอีกดวย ซึ่งยาลดความอวนทุกชนิดลวนมีผลไมพึง

ประสงคตอรางกายทั้งสิ้น  

ยาลดความอวน  

วัตถุประสงคในการใชยาลดความอวนหรือยาลดน้ําหนัก เพ่ือลดความเสี่ยงหรือปองกันไมใหเกิดอันตราย

จากภาวะแทรกซอนของโรคอวน ยาที่นํามาใชมกีารออกฤทธิ์แตกตางกัน ในปจจุบันยาที่ไดรับขอบงใชสําหรับ

รักษาโรคอวนมีจํานวนนอยลง ยาที่มใีชในแตละประเทศอาจแตกตางกัน ตัวอยางยาท่ีใช เชน ออริสแตท 

(orlistat), ลริากลูไทด (liraglutide), เฟนเทอรมีน (phentermine) และยาอื่นที่ออกฤทธิ์คลายกัน, ยาสูตรผสมบู

โพรพิออน/นาลเทรกโซน (bupropion/naltrexone) ซึ่งออริสแตทมีฤทธิ์ขัดขวางการดูดซึมไขมันจากทางเดิน

อาหาร ลิรากลูไทดเปนยารักษาโรคเบาหวานแตมีผลไมพึงประสงคทําใหเบื่ออาหารและน้ําหนักตัวลด ยานี้มีฤทธ์ิ

เหมือนสารชนิดหนึ่ง (glucagon-like peptide-1) ในรางกาย เชื่อวาที่สมองสารนี้มีฤทธิ์ทําใหไมอยากรับประทาน

อาหาร สวนเฟนเทอรมีนและบูโพรพิออน (ในยาสูตรผสมบูโพรพิออน/นาลเทรกโซน) มีฤทธิ์กระตุนระบบประสาท

สวนกลางและทําใหไมอยากรับประทานอาหาร นอกจากนี้ยังมีการนํายาบางชนิดมาใชลดน้ําหนักในผูท่ีมีภาวะอวน

เกิน แมไมไดรับอนุมัติจากหนวยงานท่ีกํากับดูแลดานยาวาใชเปนยาลดความอวน  

ผลเสียของยาลดความอวน  

ยาลดความอวนมีการออกฤทธิ์แตกตางกัน จึงมีผลไมพึงประสงคหรือผลเสียตอรางกายไดแตกตางกัน ยาที่

ทําใหเกิดผลไมพึงประสงคไดมากเปนพวกที่ออกฤทธิ์ทําใหไมอยากรับประทานอาหาร โดยเฉพาะยาที่มีฤทธ์ิกระตุน

ระบบประสาทสวนกลางได (เชน เฟนเทอรมีนและยาอ่ืนที่ออกฤทธิ์คลายกัน) จะทําใหหัวใจเตนเร็ว บีบตัวแรง 

ความดันโลหิตเพ่ิม รบกวนระบบหายใจ นอนไมหลับ กระวนกระวาย อาจทําใหประสาทหลอน ติดยา เปนตน 

นอกจากนี้ยาลดความอวนไมวาจะเปนยาที่ขัดขวางการดูดซึมไขมันจากทางเดินอาหารหรือยาที่ทําใหไมอยาก

รับประทานอาหาร อาจทําใหรางกายไดรับสารอาหารชนิดที่จําเปนและมีความสําคัญตอรางกายในปริมาณไม

เพียงพอ ทําใหรางกายออนแอและภูมิตานทานลดลงได  

ใครบางที่ควรไดรับยาลดความอวน? 



 ภาวะอวนเกินกอใหเกิดภาวะแทกซอนหลายอยางที่เปนอันตราย (ดูหัวขอ “ภาวะอวนเกิน”...ภัยคุกคาม

ชีวิต) หากลดความอวนไดจะชวยลดความเสี่ยงหรือปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนเหลานั้น โดยเฉพาะโรคความ

ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน (แบบที่ 2) และโรคมะเร็ง ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงและไขมันใน

เลือดสูงนําไปสูโรคตาง ๆ มากมายที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต อยางไรก็ตามยาลดความอวนทั้งหลายลวนมีผลไมพึง

ประสงคหลายอยาง จึงควรใชในรายที่จําเปนเทานั้น โดยเปนผูที่เขาขายครบตามระบุขางลางนี้   

1. ผูที่อวนเกิน (คาดัชนีมวลกายตั้งแต 30 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป) หรือเกือบอวนเกิน (คาดัชนีมวลกาย

ในชวง 27-30 กิโลกรัม/เมตร2) แตมีภาวะแทรกซอนที่อันตราย  

 ในกรณีนี้หากเปนชาวเอเชียผูที่เขาขายอวนเกิน ถือคาดัชนีมวลกายที่มากกวา 27 กิโลกรัม/เมตร2 และผู

ที่เกือบอวนเกินแตมีภาวะแทรกซอนที่อันตราย ถือคาดัชนีมวลกายที่มากกวา 25 กิโลกรัม/เมตร2  

2. ผูที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการไมใชยามาแลว (โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเก่ียวกับการรับประทานและ

การใชพลังงานของรางกาย) แตไมประสบความสําเร็จ ทั้งนี้การใชยาเปนเพียงการรักษาเสริมเทานั้น 

3. ไมใชผูที่ตั้งครรภ ผูที่ใหนมบุตร และเด็ก ซึ่งบุคคลเหลานี้หามใชยาลดน้ําหนัก  

4. ผูที่สามารถเขารับการตรวจรางกายกอนใชยาและตลอดชวงที่ใชยา เพ่ือประเมินถึงประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยของยา เพ่ือพรอมที่จะหยุดใชยาทันทีหากมีปญหาเรื่องผลไมพึงประสงคจากยา หรือ

พบวาภายหลังการใชยาเปนเวลานาน 3-4 เดือนแลวแตน้ําหนักลดลงไมถึง 5% 
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