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บทความพิิเศษ

	 โรคอ้้วนเพ่ิ่�มความเส่ี่�ยงการเก่ดโรคเบาหวาน	ความดันโลห่ตสูี่ง	ไขมันในเลือ้ดสูี่ง	โรคหัวใจ	ไขมันพิ่อ้กตับ	ข้อ้เข่าเสืี่�อ้ม	

จอ้ประสี่าทตาเสี่ื�อ้ม	ม่บุตรยาก	และโรคทางจ่ตเวช	ซึ่่�งเพิ่่�มค่าใช้จ่ายในการรักษา	และเป็นปัญหาสี่ำาคัญทางสี่าธารณสีุ่ขขอ้ง

ประเทศ	ผูู้้ท่�ม่นำ�าหนักตัวเก่นและเป็นโรคอ้้วน	หมายถ่ึง	ผูู้้ท่�ม่ดัชน่มวลกาย	(body	mass	index,	BMI)	มากกว่า	23	kg/m2	และ	

27.5	kg/m2	ตามลำาดับ	ตามเกณฑ์์ขอ้ง	WHO	สี่ำาหรับคนเอ้เช่ย(1)	เภสัี่ชกรชุมชนช่วยลดปัญหาดังกล่าว	โดยม่บร่การคัดกรอ้ง

ผูู้้ท่�ม่นำ�าหนักตัวเก่น	ในกรณ่ท่�ผูู้้รับบร่การม่ดัชน่มวลกายเข้าเกณฑ์์โรคอ้้วน	ควรส่ี่งต่อ้ไปพิ่บแพิ่ทย์	เพืิ่�อ้ต่ดตามภาวะแทรกซ้ึ่อ้น

ขอ้งโรค	ผูู้้รับบร่การมักมาขอ้ซืึ่�อ้ผู้ล่ตภัณฑ์์สี่มุนไพิ่รสี่ำาหรับลดนำ�าหนักท่�ร้านยา	ซ่ึ่�งเภสัี่ชกรสี่ามารถึให้คำาปร่กษาในการลดนำ�าหนัก

และการใช้ผู้ล่ตภัณฑ์์	ฯ	อ้ย่างสี่มเหตุผู้ล	คือ้	ใช้เมื�อ้จำาเป็น	ปลอ้ดภัย	และคุ้มค่า	ประเด็นท่�ต้อ้งระวัง	คือ้	ผูู้้รับบร่การหลายราย

เข้าใจผู่้ดว่าตนเอ้งนำ�าหนักตัวเก่น	ดังนั�นผูู้้รับบร่การควรได้รับการประเม่นภาวะนำ�าหนักตัวเก่นก่อ้นให้คำาปร่กษาเรื�อ้งผู้ล่ตภัณฑ์์

ลดนำ�าหนัก	เภสัี่ชกรควรแนะนำาให้ใช้ผู้ล่ตภัณฑ์์	ฯ	ในกรณ่ท่�จำาเป็นเท่านั�น	คือ้	เมื�อ้ผูู้้รับบร่การควบคุมอ้าหารร่วมกับการอ้อ้กกำาลัง

กายอ้ย่างน้อ้ย	3-6	เดือ้นแล้วยังม่นำ�าหนักตัวเก่น	และควรระวังการใช้ยาหรือ้ผู้ล่ตภัณฑ์์ลดนำ�าหนักในทางท่�ผู้่ด	เช่น	การใช้ยา

หรือ้สี่มุนไพิ่รท่�ม่ฤทธ่�ขับปัสี่สี่าวะหรือ้ระบาย	หรือ้เพ่ิ่�มการเผู้าผู้ลาญ	เพืิ่�อ้ลดนำ�าหนัก	รวมทั�งไม่เลือ้กผู้ล่ตภัณฑ์์ท่�ไม่ได้มาตรฐาน

มาจำาหน่าย	เช่น	ม่การปลอ้มปนยาลดนำ�าหนัก	ม่ฉลากไม่ครบตามท่�กฎหมายกำาหนด	ไม่ม่เลขทะเบ่ยน	หรือ้ม่เลขทะเบ่ยนปลอ้ม	

ซึ่่�งเป็นอ้ันตรายต่อ้สีุ่ขภาพิ่ขอ้งผูู้้ใช้	ทำาให้สีู่ญเสี่่ยเกลือ้แร่และอ้่เล็กโทรไลต์	ช็อ้กและอ้าจเสี่่ยช่ว่ตได้	บทความน่�จะกล่าวถึ่ง

ผู้ล่ตภัณฑ์์สี่มุนไพิ่รท่�ม่งานว่จัยในผูู้้ท่�ม่นำ�าหนักตัวเก่นหรือ้อ้้วนเป็นหลัก	เพืิ่�อ้เป็นแนวทางสี่ำาหรับเภสัี่ชกรชุมชนแนะนำาผู้ล่ตภัณฑ์์ฯ	

ท่�ม่ประส่ี่ทธ่ผู้ลและปลอ้ดภัยสี่ำาหรับผูู้้ท่�ต้อ้งการลดนำ�าหนัก	ผู้ล่ตภัณฑ์์ท่�ถืึอ้ว่าม่ประส่ี่ทธ่ผู้ลในการลดนำ�าหนัก	ควรลดนำ�าหนักตัว

ได้อ้ย่างน้อ้ย	2.5	กก.(2)
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สารสกััดถั่ั�วแขกั
	 ถัึ�วแขก	ม่ชื�อ้ว่ทยาศาสี่ตร์	คือ้	Phaseolus vulgaris		L.	

และม ่ช ื �อ้ภาษาอ้ ังกฤษ	 ค ือ้	 white	 kidney	 beans	

หรือ้คนไทยเร่ยกว่า	‘ถัึ�วขาว’	ม่งานว่จัยรูปแบบ	randomized	

controlled	trial	ในผูู้้ท่�ม่	BMI	มากกว่าหรือ้เท่ากับ	30	mg/m2 

จำานวน	120	คน	ได้รับสี่ารสี่กัดถึั�วแขกแคปซึู่ล	ขนาด	800	

ม่ลล่กรัม	วันละ	3	ครั�ง	รับประทานก่อ้นอ้าหาร	เป็นเวลา	35	วัน	

พิ่บว่า	ผูู้้ท่�รับประทานสี่ารสี่กัดถึั�วแขกสี่ามารถึลดนำ�าหนักตัว

เฉล่�ยได้	เท่ากับ	2.24	+/-	1.27	กก.	หรือ้ลดได้ประมาณ	0.5	กก.

ต่อ้สัี่ปดาห์	และลด	BMI	เฉล่�ยได้	0.79	+/-	0.44	mg/m2	ได้อ้ย่าง

ม่นัยสี่ำาคัญทางสี่ถึ่ต่เมื�อ้เท่ยบกับกลุ่มท่�ไม่ได้ใช้ลดนำ�าหนักได้	

เท่ากับ	0.29	+/-	0.30	กก.	และลด	BMI	ได้	เท่ากับ	0.10	+/-	0.10	

mg/m2 (3)	อ้าการไม่พิ่่งประสี่งค์ท่ �อ้าจพิ่บ	ได้แก่	ท้อ้งอ้ืด	

ท้อ้งผูู้ก	หรือ้ปวดศ่รษะ	หล่กเล่�ยงการรับประทานเปลือ้กถึั�ว

ขาวด่บ	เพิ่ราะม่สี่ารสี่ำาคัญ	lectins	อ้าจทำาให้ระคายเคือ้ง

ทางเด่นอ้าหารคลื �นไสี่้	 อ้าเจ่ยน	ท้อ้งอ้ืด	และท้อ้งเสี่่ย	

แนะนำาให้ปรุงสีุ่กก่อ้นรับประทาน	 เพิ่ราะสี่าร	 lectins	

จะถูึกทำาลายด้วยความร้อ้น(4,	5) 

สารสกััดชาเขียว
	 งานว่จัย	meta-analysis	ในปี	2012	และ	2019	

ว ่ เ คราะห ์ข ้อ้ม ูลจากงานว ่จ ัยร ูปแบบ	 randomized	

controlled	trial	(RCT)	จำานวน	6	การศ่กษาในผูู้้ท่�ม่นำ�าหนัก

ตัวเก่นหรือ้อ้้วน	และผูู้้หญ่งท่�ม่นำ�าหนักตัวเก่นท่�ยังไม่เป็นโรค

เบาหวาน	เป็นเวลา	1-3	เดือ้น	พิ่บว่า	ผูู้้ท่�ใช้และไม่ใช้ชาเข่ยว

ให้ผู้ลลดนำ�าหนักตัว	ดัชน่มวลกาย	เสี่้นรอ้บเอ้ว	และสี่ัดสี่่วน

รอ้บเอ้วต่อ้รอ้บสี่ะโพิ่ก	และการรักษาระดับนำ �าหนักตัว	

และดัชน่มวลกายไม่แตกต่างกัน(6,	7)	ข้อ้ควร	ระวังในการใช้

สี่ารสี่กัดชาเช่ยว	ได้แก่	1)	อ้าการไม่พ่ิ่งประสี่งค์	ท่�อ้าจพิ่บ	เช่น

คลื�นไส้ี่	ปวดท้อ้ง	ท้อ้งอื้ด	ท้อ้งผูู้ก	ความดันโลห่ตสูี่ง	และตับอั้กเสี่บ

ในกรณ่ท่�ม่ปร่มาณคาเฟอ้่นมากอ้าจทำาให้ม่อ้าการปวดศ่รษะ	

ม่นงง	สี่ั�น	หรือ้นอ้นไม่หลับ	2)	หล่กเล่�ยงการรับประทานสี่าร

สี่กัดชาเข่ยวในผูู้้ท่�ม่การทำางานขอ้งตับบกพิ่ร่อ้ง	3)	หญ่งตั�งครรภ์

และหญ่งให้นมบุตรควรหล่กเล่�ยงการดื�มชาเข่ยวเก่น	2	แก้วต่อ้วัน	

เพิ่ราะอ้าจเพิ่่�มความเส่ี่�ยงทำาให้แท้ง	และ	คาเฟอ่้นในชาเข่ยว

ขับอ้อ้กทางนำ�านม	อ้าจทำาให้ทารกงอ้แงหรือ้หลับยาก	และ	4)	

อ้ันตรก่ร่ยาระหว่างชาเข่ยวกับยา	ได้แก่	หล่กเล่�ยงการดื�ม

ชาเข่ยวร่วมกับยา	warfarin	 เพิ่ราะชาเข่ยวลดระดับยา	

warfarin	 อ้ าจท ำ า ให ้ ป ระสี่ ่ ท ธ ่ ผู้ลการร ั กษาลดลง	

สี่ารสี่กัดชาเข่ยว	อ้าจเพ่ิ่�มระดับยา	simvastatin,	tacrolimus	

ผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรสำ�หรับลิดนำ��หนักบนหลัิกฐ�นเชิิงประจัักษ์์ในคน

และ	sildenafil	ทำาให้เก่ดพิ่่ษจากยาได้	และลดระดับยา	

rosuvastatin	ทำาให้ประสี่่ทธ่ผู้ลการรักษาลดลง	หล่กเล่�ยง

การใช้ร่วมกับสี่มุนไพิ่รหรือ้ยาท่�ทำาให้เก่ดพิ่่ษต่อ้ตับ	 เช่น	

พิ่ร่กไทยดำา,	นำ �าลูกยอ้,	มะขามแขก,	นำ �ามันดอ้กคำาฝอ้ย,	

หนานเฉาเหว่ย,	ยากลุ่ม	statins,	fenofibrates,	ยา	isoniazid,	

rifampicin,	pyrazinamide,	 itraconazole	 เป็นต้น	

เพิ่ราะเสี่ร่มฤทธ่�กันทำาให้เส่ี่�ยงต่อ้การเก่ดพ่ิ่ษต่อ้ตับสูี่ง(8-11) 

บุุกัหรือคอนยัค (glucomannan)
	 งานว่จัยรูปแบบ	RCT	จำานวน	5	การศ่กษาในผูู้้ใหญ่

ท่�ม่นำ�าหนักตัวเก่น	จำานวน	444	คน	ได้รับบุกรูปแบบแคปซึู่ล

หรือ้เม็ด	ขนาด	1.24	–	4	กรัมต่อ้วัน	เป็นเวลา	1-3	เดือ้น	

ร่วมกับการควบคุมอ้าหาร	พิ่บว่า	หลังจากใช้เป็นเวลา	2	เดือ้น	

อ้าจลดนำ�าหนักตัวเฉล่�ย	เท่ากับ	3.17	กก.	(95%CI	1.29-5.05)	

เมื�อ้เท่ยบกับผูู้้ท่�ควบคุมอ้าหารเพิ่่ยงอ้ย่างเด่ยว	อ้ย่างไรก็ตาม

ผู้ ู ้ท ่ � ใช ้และไม ่ใช ้บ ุกให ้ผู้ลลด	 BMI	 ไม ่แตกต ่างก ัน(12)	

โดยหลักการผู้ล่ตภัณฑ์์ท่�ลดนำ�าหนัก	ควรลดได้ทั�งนำ�าหนักตัวและ	

BMI	กรณ่น่ �อ้าจเป็นไปได้ว่าผู้ลในการลดนำ �าหนักไม่มาก	

จ่งไม่ม่ผู้ลต่อ้	BMI	ดังนั �นควรรอ้การศ่กษาเพิ่่ �มก่อ้นสี่รุป

ประสี่่ทธ่ผู้ลขอ้งบุก

	 อ้าการไม่พ่ิ่งประสี่งค์ท่�อ้าจพิ่บได้บ่อ้ยเมื�อ้รับประทาน

ในขนาดสีู่ง	ค ือ้	ท ้อ้งอ้ ืด	แน่นท้อ้ง	ท้อ้งเสี่ ่ย	ระว ังการ

รับประทานบุกรูปแบบเม็ด	อ้าจอุ้ดตันทางเด่นอ้าหาร	และ

แนะนำาให้รับประทานห่างจากยาอ้ื �น	อ้ย่างน้อ้ย	1	ชม.	

เพืิ่�อ้ป้อ้งกันบุกลดการดูดซ่ึ่มยา	โดยเฉพิ่าะยาลดความดันโลห่ต	

ยาลดไขมันในเลือ้ด	และยาลดระดับนำ�าตาลในเลือ้ด(5,	12)

ไคโตซาน (chitosan)
	 งานว่จัย	meta-analysis	วเ่คราะห์งานว่จัยจำานวน	

15	RCTs	ในผูู้ ้ท่ �ม่นำ �าหนักตัวเก่น	จำานวน	1,219	คน	เมื �อ้

รับประทานไคโตซึ่านเฉล่�ย	เท่ากับ	3.7	กรัมต่อ้วัน	ร่วมกับการ

ควบคุมอ้าหาร	เป็นเวลา	2	เดือ้น	พิ่บว่า	ลดนำ�าหนักตัวเฉล่�ย	

เท ่ าก ับ 	 1 .7	 กก. 	 (95%CI 	 -2 .1 	 ถึ ่ ง 	 -1 .3 	 กก. ) (13) 

จ่งถืึอ้ว่าม่ประส่ี่ทธ่ผู้ลน้อ้ย	ข้อ้ควรระวัง	ได้แก่	1)	ควรระวังการ

รับประทานในผูู้้ท่�แพิ่้อ้าหารทะเล	2)	อ้าการไม่พิ่่งประสี่งค์

ท่�อ้าจพิ่บ	ได้แก่	ระคายเคือ้งทางเด่นอ้าหาร	ม่แก๊สี่ในกระเพิ่าะ	

หรือ้ท้อ้งผูู้ก	3)	ไคโตซึ่านลดการดูดซ่ึ่มว่ตาม่นท่�ละลายในไขมัน	

4)	ระวังการใช้ในหญ่งตั�งครรภ์และหญ่งให้นมบุตร	เนื�อ้งจาก

ยังไม่ม่ข้อ้มูลด้านความปลอ้ดภัย	และ	5)	หล่กเล่ �ยงการ

รับประทานไคโตซึ่านร่วมกับยา	warfarin	เพิ่ราะ	ไคโตซึ่าน
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อ้าจทำาให้ค่า	INR	เพ่ิ่�มข่�น(14,	15)	

สารสกััดส้มแขกั
	 สี่้มแขกสี่ายพิ่ันธุ์ในประเทศไทย	ม่ชื�อ้ว่ทยาศาสี่ตร์	

คือ้	Garcinia atroviridis	Griff.	งานว่จัยและผู้ล่ตภัณฑ์์

ลดนำ�าหนักสี่้มแขก	สี่่วนใหญ่ใช้สี่ารสี่กัดสี่้มแขกจากสี่ายพิ่ันธุ์	

Garcinia cambogia	ทั�งสี่อ้งสี่ายพิ่ันธุ์ม่สี่่วนประกอ้บขอ้ง	

hydroxycitric	acid	(HCA)		ซึ่่�งเป็นสี่ารสี่ำาคัญท่�ม่ผู้ลต่อ้ข้อ้

บ่งใช้ทางสีุ่ขภาพิ่และอ้าการไม่พิ่่งประสี่งค์	งานว่จัยรูปแบบ	

RCT	จำานวน	9	การศ่กษาในผูู้้ท่�ม่นำ�าหนักตัวเก่น	จำานวน	1,009	คน	

รับประทานสี่ารสี่กัดจากส้ี่มแขกเท่ยบกับกลุ่มท่�ไม่ได้ใช้	พิ่บว่า	

ให้ผู้ลลดนำ�าหนักตัวไม่แตกต่างกัน(16)	อ้าการไม่พิ่่งประสี่งค์

ท่ �อ้าจพิ่บ	ได้แก่	คลื �นไสี่้	 ไม่สี่บายท้อ้ง	หรือ้	ปวดศ่รษะ	

ข้อ้ควรระวัง	ได้แก่	1)	ควรหล่กเล่�ยงการใช้ในผูู้้ท่�ม่การทำางาน

ขอ้งตับบกพิ่ร่อ้ง	เพิ่ราะสี่ารสี่กัดส้ี่มแขกอ้าจทำาให้เก่ดพ่ิ่ษต่อ้ตับ

ได้	2)	หล่กเล่�ยงการใช้ในผูู้้ท่�ม่ประวัต่เป็นโรคอ้ารมณ์สี่อ้งขั�ว	

(bipolar	disorder)	เพิ่ราะ	HCA	อ้าจทำาให้อ้าการกำาเร่บ	และ	

3)	หล่กเล่�ยงการรับประทาน	HCA	ร่วมกับยากลุ่ม	selective	

serotonin	reuptake	inhibitors	(SSRIs)	เช่น	sertraline,	

paroxetine,	fluoxetine,	escitalopram	และ	citalopram	

เพิ่ราะอ้าจท ำาให ้ เก ่ด	 serotonin	 syndrome	 เช ่น	

ม่ความดันโลห่ตสูี่ง	หัวใจเต้นเร็ว	เหงื�อ้อ้อ้กมาก	เด่นเซึ่	หลอ้น	

สัี่�น	และกล้ามเนื�อ้หดเกร็ง(17-19)

สารสกััดส้มซ่า
	 ส้ี่มซ่ึ่า	ม่ชื�อ้ว่ทยาศาสี่ตร์	คือ้	Citrus aurantium	L.	

และม่ชื�อ้ภาษาอั้งกฤษ	คือ้	bitter	orange	ม่งานว่จัยในผูู้้ท่�ม่

นำ�าหนักตัวเก่น	จำานวน	20	คน	พิ่บว่า	ผูู้้ท่�ใช้และไม่ใช้ส้ี่มซ่ึ่าให้

ผู้ลลดนำ�าหนักตัวไม่แตกต่างกัน	เนื�อ้งจากงานว่จัยม่ผูู้้เข้าร่วม

การศ่กษาจำานวนน้อ้ย	จ่งควรรอ้งานว่จัยทางคล่น่กในคนจำานวน

มากยืนยันผู้ล(20,	21)	ส้ี่มซ่ึ่าม่ส่ี่วนประกอ้บขอ้ง	p-synephrine	

จ่งถูึกนำามาใช้แทนมาฮวง	(Ephedra sinica)	หรือ้	ephedrine	

ซ่ึ่�งสี่ำานักงานคณะกรรมอ้าหารและยาทั�วโลกห้ามใช้หรือ้จำาหน่าย	

เนื�อ้งจากม่พิ่่ษต่อ้หัวใจ	ทำาให้ความดันโลห่ตสีู่ง	เจ็บหน้าอ้ก	

และเก่ดโรคหลอ้ดเลือ้ดสี่มอ้ง	อ้าการไม่พ่ิ่งประสี่งค์ขอ้งส้ี่มซ่ึ่า

เมื�อ้รับประทานในปร่มาณมากหรือ้รูปแบบสี่ารสี่กัดเข้มข้น	

อ้าจทำาให้ความดันโลห่ตสีู่ง	และหัวใจเต้นเร็ว	ข้อ้ควรระวัง

ผู้ล่ตภัณฑ์์ลดนำ�าหนักท่�ม่สี่่วนผู้สี่มขอ้งสี่ารสี่กัดสี่้มซึ่่าร่วมกับ

ชาเข่ยวหรือ้คาเฟอ้่น	อ้าจเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกด่พิ่่ษต่อ้หัวใจ	

เช่นเด่ยวกับมาฮวง	ดังนั�นควรหล่กเล่�ยงการใช้ใน	1)	ผูู้้ท่�ม่ประวัต่

ผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรสำ�หรับลิดนำ��หนักบนหลัิกฐ�นเชิิงประจัักษ์์ในคน

เป็นโรคหัวใจ	หัวใจเต้นผู่้ดปกต่	โรคหลอ้ดเลือ้ดสี่มอ้ง	และโรค

ความดันโลห่ตสูี่ง	2)	ผูู้้ป่วยโรคต้อ้ห่น	เพิ่ราะอ้าจทำาให้อ้าการแย่ลง

3)	หญ่งตั�งครรภ์และหญ่งให้นมบุตร	เนื�อ้งจากยังไม่ม่ข้อ้ความ

ด้านความปลอ้ดภัย	4)	หล่กเล่ �ยงการใช้ร่วมกับยากลุ ่ม	

monoamine	oxidase	inhibitors	(MAOIs)	เช่น	selegiline	

และ	clogyline	 เพิ่ราะยาเพิ่่ �มฤทธ่ �ขอ้งสี่ารสี่กัดสี่้มซึ่่า	

อ้าจทำาให้หัวใจเต้นเร็ว	ความดันโลห่ตสีู่ง	กระสี่ับกระสี่่าย	

หรือ้ชัก	 (15,	 21,	 22)	 และ	5)	หล่กเล ่ �ยงการใช้ร ่วมกับยา	

midazolam,	 indinavir,	 saquinavir,	cyclosporine,	

lovastatin,	itraconazole	และ	fexofenadine	เพิ่ราะส้ี่มซ่ึ่า

ลดการขจัดยาผู่้านการยับยั�งเอ้นไซึ่ม์	CYP3A4	อ้าจเพ่ิ่�มความ

เส่ี่�ยงการเก่ดอ้าการไม่พ่ิ่งประสี่งค์ขอ้งยา	

นำ�ามันดอกัคำาฝอย
	 งานว่จัยรูปแบบ	randomized,	double-blinded,	

crossover	study	ในหญ่งวัยหมดประจำาเดือ้นท่�อ้้วนและเป็น

โรคเบาหวานชน่ดท่�	2	จำานวน	55	คน	ได้รับนำ�ามันดอ้กคำาฝอ้ย	

ขนาด	8	กรัมต่อ้วัน	เท่ยบกับนำ�ามัน	conjugated	linoleic	

acid	ขนาด	8	กรัมต่อ้วัน	เป็นเวลา	4	เดือ้น	ผู้ลการศ่กษาพิ่บว่า	

นำ�ามันดอ้กคำาฝอ้ยไม่ม่ผู้ลลด	BMI(23)	ดังนั�นควรรอ้งานว่จัยท่�

ทำาการศ่กษาในผูู้้ท่�ม่นำ�าหนักเก่นจำานวนมาก	ก่อ้นสี่รุปผู้ลการ

ลดนำ�าหนักขอ้งนำ�ามันดอ้กคำาฝอ้ย

	 ข้อ้ควรระวังการใช้	คือ้	1)	ควรหล่กเล่�ยงการใช้ในผูู้้ท่�

ม่การทำางานขอ้งตับบกพิ่ร่อ้ง	2)	ห้ามใช้ในขณะตั�งครรภ์	เนื�อ้งจาก

อ้าจทำาให้มดลูกหดตัวและทำาให้แท้งได้	และ	3)	ควรระวังการ

ใช้ในผูู้้ท่�ม่ความเสี่่�ยงการเก่ดเลือ้ดอ้อ้กง่ายและการใช้ร่วมกับ

ยา	aspirin,	clopidogrel,	ticagrelor	และห้ามใช้ร่วมกับยา	

warfarin	เนื�อ้งจากนำ�ามันดอ้กคำาฝอ้ยทำาให้เลือ้ดแข็งตัวช้า(24,	25)

พริกัไทยดำา
	 พิ่ร่กไทยดำา	ม่ชื�อ้ว่ทยาศาสี่ตร์	คือ้	Piper nigrum 

ยังไม่ม่งานว่จัยในคนยืนยันว่าช่วยลดนำ�าหนักตัวในผูู้้ท่�ม่นำ�าหนัก

ตัวเก่น	อ้าการไม่พ่ิ่งประสี่งค์ท่�อ้าจพิ่บ	ได้แก่	คลื�นไส้ี่	ปวดหัว	

ไอ้	นำ�ามูกไหล	หรือ้หัวใจเต้นเร็ว	ผูู้้ใช้บางรายอ้าจม่อ้าการแพ้ิ่ได้	

ระวังการใช้ในปร่มาณมากหรือ้รับประทานเป็นประจำาในผูู้้ท่�ม่

การทำางานขอ้งตับบกพิ่ร่อ้ง	เมื�อ้รับประทานในขนาดสูี่งอ้าจเพ่ิ่�ม

ระดับยา	phenytoin,	theophylline,	propranolol	และ	

rifampicin	เพิ่ราะเพิ่่�มการดูดซึ่่มยา	และอ้าจเพิ่่�มระดับยา	

cyclosporine,	cisapride,	digoxin,	 itraconazole	และ	

lithium	เพิ่ราะพิ่ร่กไทยดำาลดการขับยาอ้อ้กจากร่างกาย(26)	
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พริกั
	 งานว่จัยรูปแบบ	RCT	ในผูู้้ท่�ม่นำ�าหนักเก่น	จำานวน	80	คน	

รับประทานพิ่ร่ก	ขนาด	6	มก.ต่อ้วัน	เป็นเวลา	3	เดือ้น	พิ่บว่า

ผูู้ ้ท ่ �ใช ้และไม่ใช้พิ่ร่กลดนำ �าหนักตัวได้ไม่แตกต่างกัน(27)	

อ้าการไม่พ่ิ่งประสี่งค์ท่�อ้าจพิ่บ	ได้แก่	ระคายเคือ้งทางเด่นอ้าหาร	

คลื�นไสี่้	อ้าเจ่ยน	ท้อ้งอ้ืด	ปวดท้อ้ง	เหงื�อ้อ้อ้ก	ร้อ้นวูบวาบ	

และนำ�ามูกไหล	ควรหล่กเล่�ยงการรับประทานพิ่ร่กในกรณ่ต่อ้ไปน่�	

1)	การรับประทานพิ่ร่กในปร่มาณมาก	เพิ่ราะอ้าจทำาให้

ความดันโลห่ตสีู่ง	2)	การรับประทานร่วมยา	theophylline	

เพิ่ราะพิ่ร่กเพ่ิ่�มการดูดซ่ึ่มยา	อ้าจทำาให้เก่ดพ่ิ่ษจากยาได้	และ	

3)	การรับประทานร่วมกับยา	warfarin	เพิ่ราะเพ่ิ่�มความเส่ี่�ยง

การเก่ดเลือ้ดอ้อ้ก	 เนื �อ้งจากพิ่ร่กทำาให้เลือ้ดแข็งตัวช้า	

และระวังการรับประทานร่วมกับยา	aspirin,	clopidogrel	

หรือ้	ticagrelor(5)

สารสกััดเมล็็ดมะม่วงแอฟริกัา
(African mango seed extract)
	 มะม่วงแอ้ฟร่กา	ม่ชื �อ้ว่ทยาศาสี่ตร์	คือ้	 Irvingia 

gabonensis	ม่งานว่จัย	meta-analysis	ขอ้งงานว่จัยรูปแบบ	

RCT	จำานวน	5	การศ่กษาในผูู้้ท่�ม่นำ�าหนักตัวเก่นหรือ้อ้้วน	พิ่บว่า	

สี่ารสี่กัดเมล็ดมะม่วงแอ้ฟร่กา	ขนาด	300-1,050	ม่ลล่กรัม

ต่อ้วัน	เป็นเวลา	1-3	เดือ้น	ลดนำ�าหนักตัวเฉล่�ยได้ร้อ้ยละ	

8.71%	(95%CI	–11.10%	ถ่ึง	-6.32%,I2	22.8%)	เมื�อ้เท่ยบ

กับกลุ่มท่�ไม่ได้ใช้(28)	ดังนั�นสี่ารสี่กัดเมล็ดมะม่วงแอ้ฟร่กา

ม่ประสี่่ทธ่ผู้ลในการลดนำ �าหนักตัว	อ้าการไม่พิ่่งประสี่งค์

ท่�อ้าจพิ่บ	ได้แก่	ปวดศ่รษะ	ท้อ้งอื้ด	ท้อ้งผูู้ก	หรือ้	นอ้นหลับยาก	

หล่กเล่�ยงการรับประทานสี่ารสี่กัดเมล็ดมะม่วงแอ้ฟร่กาในผูู้้ท่�ม่

การทำางานขอ้งไตบกพิ่ร่อ้ง	เพิ่ราะม่รายงานทำาให้เก่ดไตวาย

เฉ่ยบพิ่ลันและต้อ้งฟอ้กเลือ้ด(29,	30)	

สารสกััดกัระบุองเพชร
	 ต้นกระบอ้งเพิ่ชร	ม่ชื�อ้ว่ทยาศาสี่ตร์คือ้	Opuntia 

ficus-indica	งานว่จัยรูปแบบ	double-blind,	randomized,	

placebo	controlled,	crossover	study	ในคนสีุ่ขภาพิ่ด่	

จำานวน	20	คนได้รับไฟเบอ้ร์จากต้นกระบอ้งเพิ่ชร	ขนาด	1,000	มก.	

วันละ	3	ครั�ง	เป็นเวลา	45	วัน	พิ่บว่าช่วยระบาย	แต่ยังไม่ม่

งานว่จัยในผูู้้ท่�ม่ภาวะนำ�าหนักเก่นยืนยันผู้ลว่าช่วยลดนำ�าหนักตัว

ได้หรือ้ไม่	จ่งควรรอ้ผู้ลการศ่กษาในคนกลุ่มน่�ก่อ้นตัดสี่่นใจใช้	

อ้าการไม่พ่ิ่งประสี่งค์ท่�อ้าจพิ่บ	ได้แก่	คลื�นไส้ี่	ท้อ้งอื้ด	ท้อ้งเส่ี่ย	

หรือ้ปวดศ่รษะ	หล่กเล ่ �ยงการรับประทานในขนาดสีู่ง	

ผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรสำ�หรับลิดนำ��หนักบนหลัิกฐ�นเชิิงประจัักษ์์ในคน

เพิ่ราะอ้าจทำาให้ลำาไส้ี่อุ้ดตัน	ยังไม่ม่ข้อ้มูลด้านความปลอ้ดภัย

ในหญ่งตั�งครรภ์และหญ่งให้นมบุตร	จ่งควรหล่กเล่�ยงการใช้(31)

สารสกัดัจากัเมล็็ดองุ่น (grape seed extract)
	 งานว่จัยรูปแบบ	RCT	ในผูู้้ท่�ม่นำ�าหนักตัวเก่นหรือ้อ้้วน	

จำานวน	40	คน	ได้รับสี่ารสี่กัดจากเมล็ดอ้งุ่น	ขนาด	300	มก.

ต่อ้วัน	แบ่งให้วันละ	3	ครั�ง	ร่วมกับการควบคุมอ้าหาร	เป็นเวลา	

3	เดือ้น	พิ่บว่า	ลดนำ�าหนักตัวเฉล่�ย	เท่ากับ	3.96	+/-0.86	กก.	

และลด	BMI	เฉล่�ยได้	เท่ากับ	1.53	+/-	0.32	kg/m2	ซึ่่ �ง

มากกว่ากลุ่มท่�ไม่ได้รับสี่ารสี่กัดจากเมล็ดอ้งุ่น	(ลดนำ�าหนักตัว

เฉล่�ย	1.87	+/-	0.61	กก.	และลด	BMI	เฉล่�ย	0.69	+/-	0.21	kg/m2)	

อ้ย่างม่นัยสี่ำาคัญทางสี่ถ่ึต่(32)	ดังนั�นสี่ารสี่กัดจากเมล็ดอ้งุ่นอ้าจ

ลดนำ�าหนักตัวและ	BMI	ได้	อ้ย่างไรก็ตามเนื�อ้งจากการศ่กษา

ดังกล่าว	ทำาว่จัยในคนจำานวนน้อ้ย	จ่งควรรอ้ผู้ลการศ่กษา

ในคนจำานวนเพ่ิ่�มข่�นเพืิ่�อ้ยืนยันผู้ล

	 อ้าการไม่พิ่่งประสี่งค์ท่�อ้าจพิ่บ	ได้แก่	ปวดศ่รษะ	

ปวดท้อ้ง	คลื�นไส้ี่	เจ็บคอ้	หรือ้ท้อ้งเส่ี่ย	ควรหล่กเล่�ยงการใช้ใน

หญ่งตั�งครรภ์และหญ่งให้นมบุตร	เนื�อ้งจากยังไม่ม่ข้อ้มูลด้าน

ความปลอ้ดภัย(33)

ราสเบุอร์รี�คีโตน (raspberry ketone)
	 Raspberry	ketone	จากธรรมชาต่	คือ้	ส่ี่วนประกอ้บ

ขอ้ง	phenolic	compound	ท่�สี่กัดจาก	raspberry	แดง,	

ลูกแพิ่ร์,	อ้งุ่น,	แอ้ปเป้�ล,	โกฐนำ�าเต้า	และต้นสี่น	ซ่ึ่�งม่โครงสี่ร้าง

เหม ือ้นก ับ	 synephrine	และ	 capsaicin	 จ ่งม ่ฤทธ ่ �	

sympathomimetic	activity	และมักใช้สี่ำาหรับลดนำ�าหนัก	

งานว่จัยรูปแบบ	RCT	ในผูู้้ท่�ม่ภาวะนำ�าหนักตัวเก่น	จำานวน	70	คน	

ได้รับผู้ล่ตภัณฑ์์ท่�ม่สี่่วนประกอ้บขอ้ง	raspberry	ketone,	

คาเฟอ้่น,	สี่ารสี่กัด	capsaicin	จากพิ่ร่ก,	กระเท่ยม,	ข่ง	และ

สี่้มซึ่่าร่วมกับการควบคุมอ้าหารและอ้อ้กกำาลังกาย	เป็นเวลา	

8	สัี่ปดาห์	พิ่บว่า	ลดนำ�าหนักตัวได้เฉล่�ย	1.9	กก.	เท่ยบกับกลุ่มท่�

ไม่ได้ใช้ลดนำ�าหนักตัวได้	0.4	กก.(34)	อ้ย่างไรก็ตามควรรอ้งาน

ว่จัยในคนจำานวนมากกว่าน่�เพืิ่�อ้ยืนยันผู้ล	และยังไม่ม่งานว่จัย

ในผูู้้ท่ �ม่ภาวะนำ�าหนักตัวเก่นท่�ได้รับ	raspberry	ketone	

เพิ่่ยงชน่ดเด่ยว	เพิ่ื�อ้ยืนยันผู้ลลดนำ�าหนักตัวขอ้ง	raspberry	

ketone	 ควรระว ังการใช ้ ในผู้ ู ้ท ่ �ม ่ความด ันโลห ่ตสี่ ูง	

และผูู้้ป่วยโรคหัวใจ	เนื�อ้งจากฤทธ่�	 sympathomimetic	

activity	ขอ้ง	raspberry	ketone	อ้าการไม่พ่ิ่งประสี่งค์ท่�อ้าจพิ่บ	

คือ้	ใจสี่ั�น	หรือ้ความดันโลห่ตสีู่ง	และควรหล่กเล่�ยงการใช้

ร่วมกับยา	warfarin	เพิ่ราะอ้าจเพ่ิ่�มความเส่ี่�ยงการเก่ดเลือ้ดอ้อ้ก(5)
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เทียนเกัล็็ดหอย (psyllium husk)
	 บางผู้ล่ตภัณฑ์์ลดนำ�าหนักม่สี่่วนประกอ้บขอ้งเท่ยน

เกล็ดหอ้ย	ซึ่่�งช่วยระบายจากการเพิ่่�มกากใย	ไม่ได้ม่ฤทธ่�

ลดนำ�าหนักตัวโดยตรง	และยังไม่ม่งานว่จัยในผูู้้ท่�ม่นำ�าหนักตัว

เก่นขอ้งผู้ล่ตภัณฑ์์ท่�ม่สี่่วนประกอ้บน่�ว่าช่วยลดนำ�าหนักตัว

ได้มากหรือ้น้อ้ยเพ่ิ่ยงใด	ข้อ้ควรระวังในการใช้	คือ้	ควรกระจายตัว

ในนำ�า	1	แก้วก่อ้นรับประทาน	หลังรับประทานดื�มนำ�าตามมาก	ๆ 	

และหล่กเล่�ยงการรับประทานในปร่มาณมาก	เพิ่ราะอ้าจทำาให้

ลำาไส้ี่อุ้ดตัน	จ่งควรหล่กเล่�ยงการรับประทานในผูู้้ท่�ม่ลำาไส้ี่อุ้ดตัน

หรือ้กลืนลำาบาก	อ้าการไม่พิ่่งประสี่งค์ท่ �อ้าจพิ่บ	ได้แก่	

ม่แก๊สี่ในกระเพิ่าะ	หรือ้ปวดท้อ้ง	นอ้กจากน่�ควรหล่กเล่�ยงการ

รับประทานร่วมกับยาอ้ื�นอ้ย่างน้อ้ย	2	ชม.	เพิ่ราะเท่ยนเกล็ด

หอ้ยอ้าจลดการดูดซ่ึ่มยา

Flaxseed
	 งานว่จัย	meta-analysis	ว่เคราะห์ข้อ้มูลจาก	45	RCTs	

ในผูู้้ท่�ม่นำ�าหนักตัวเก่น	จำานวน	2,561	คน	ได้รับ	flaxseed	

13-90	กรัมต่อ้วัน	เป็นเวลา	3-48	สี่ัปดาห์	พิ่บว่า	whole	

flaxseed	ลดนำ�าหนักตัวเฉล่�ยได้	1.75	กก.	(95%CI	-2.87	ถ่ึง	

-0.63)	และลด	BMI	เฉล่�ยได้เท่ากับ	0.63	mg/m2	(95%CI	

-1.17	ถ่ึง	-0.09)	ในขณะท่�	flaxseed	oil	และ	lignan	extract	

ไม ่ลดนำ �าหนักและ	BMI(35)	 ด ังน ั �น	whole	flaxseed	

ม่ผู้ลลดนำ�าหนักตัวได้ระดับหน่�ง

	 อ้าการไม่พ่ิ่งประสี่งค์ท่�อ้าจพิ่บ	ได้แก่	คลื�นไส้ี่	ท้อ้งอื้ด	

ปวดท ้อ้ง	 หร ือ้ท ้อ้งเสี่ ่ย	 ข ้อ้ควรระว ั งในการใช ้ 	 ค ือ้	

ควรกระจายตัวในนำ�า	1	แก้วก่อ้นรับประทาน	หลังรับประทาน

ดื�มนำ�าตามมาก	ๆ	และหล่กเล่�ยงการรับประทานในปร่มาณ

มาก	เพิ่ราะอ้าจทำาให้ลำาไสี่้อุ้ดตัน	จ่งควรหล่กเล่ �ยงการ

ร ั บ ป ร ะทานในผู้ ู ้ท ่ � ม ่ ล ำ า ไสี่ ้อ้ ุดต ันหร ือ้กล ืนล ำ าบาก	

ห้ามรับประทาน	flaxseed	ด่บ	เพิ่ราะอ้าจทำาให้เก่ดพ่ิ่ษจากสี่าร	

hydrogen	cyanide	หล่กเล่�ยงการใช้	flaxseed	ร่วมกับยา	

warfarin,	aspirin,	clopidogrel	และ	ticagrelor	เพิ่ราะอ้าจ

เพ่ิ่�มความเส่ี่�ยงการเก่ดเลือ้ดอ้อ้ก(36,	37)

เมล็็ดเชียหรือเมล็็ดเจีย (chia seed)
	 เมล็ดเช่ย	ม่ชื�อ้ว่ทยาศาสี่ตร์คือ้	Salvia hispanica 

งานว่จัยรูปแบบ	RCT	ในผูู้้ป่วยโรคเบาหวานชน่ดท่�	2	ท่�อ้้วน	

จำานวน	77	คน	ได้รับเมล็ดเช่ย	ขนาด	30	กรัมต่อ้วัน	เป็นเวลา	

6	เดือ้นร่วมกับควบคุมอ้าหาร	ผู้ลการศ่กษาพิ่บว่า	ลดนำ�าหนักตัว

เฉล่�ยได้	เท่ากับ	1.9	+/-	0.5	กก.	มากกว่ากลุ่มท่�ไม่ได้ใช้	

ผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรสำ�หรับลิดนำ��หนักบนหลัิกฐ�นเชิิงประจัักษ์์ในคน

(0.3	+/-	0.4	กก.)	อ้ย่างม่นัยสี่ำาคัญทางสี่ถ่ึต่	อ้ย่างไรก็ตามงาน

ว่จัยศ่กษาในคนจำานวนน้อ้ยและไม่ม่การแสี่ดงผู้ลการลด	

BMI	จ่งควรรอ้ผู้ลการศ่กษาในคนจำานวนมากยืนยันผู้ลต่อ้ไป	

ข้อ้ควรระวัง	คือ้	อ้าจทำาให้ท้อ้งอ้ืด	หรือ้	ถึ่ายเหลว	ทำาให้ผูู้้ใช้

ทนไม่ได้	และควรหล่กเล่�ยงการใช้ในผูู้้ท่�ม่ลำาไสี่้อุ้ดตันเพิ่ราะ

อ้าจทำาให้เก่ดอั้นตรายได้(38)

เทียนดำา
	 เท่ยนดำา	ม่ชื �อ้ว่ทยาศาสี่ตร์คือ้	Nigella sativa 

งานว่จัย	meta-analysis	ว่เคราะห์ข้อ้มูลจาก	11	RCTs	ใน

ผูู้้ท่�ม่นำ�าหนักตัวเก่นหรือ้อ้้วน	จำานวน	875	คน	ขนาด	500-3,000	

มก.ต่อ้วัน	เป็นเวลา	2-3	เดือ้น	พิ่บว่า	ลดนำ�าหนักตัวเฉล่�ยได้	

เท่ากับ	2.11	กก.	(95%CI	-3.61	ถ่ึง	-0.61,	I2	72%)	และลด	

BMI	เฉล่�ยได้	เท่ากับ	1.16	kg/m2	(95%CI	-1.81	ถ่ึง	-0.51,	

I2	40%)(39)	ดังนั�นเท่ยนดำาอ้าจช่วยลดนำ�าหนักตัวได้

	 ข้อ้ควรระวัง	คือ้	1)	ควรระวังการรับประทานในขนาด

ท่�มากกว่า	2	กรัมต่อ้วันในผูู้้ท่�ม่การทำางานขอ้งไตบกพิ่ร่อ้ง	

เพิ่ราะอ้าจทำาให้ไตวายเฉ่ยบพิ่ลันได้	นอ้กจากน่�ควรระวังการใช้

ในผูู้้ป่วยโรคตับ	เพิ่ราะอ้าจทำาให้การทำางานขอ้งตับแย่ลง	2)	

อ้าการไม่พิ่่งประสี่งค์ท่ �อ้าจพิ่บ	ได้แก่	คลื �นไสี่้	ท้อ้งอ้ืด	

หรือ้รู้ส่ี่กแสี่บร้อ้น	และ	3)	ผูู้้ใช้บางรายอ้าจม่อ้าการแพ้ิ่ได้(40,	41) 

โสม
	 งานว่จัย	meta-analysis	ว่เคราะห์ข้อ้มูลจาก	11	RCTs	

ในผูู้้ท่�ม่นำ�าหนักตัวเก่น	ไขมันในเลือ้ดสีู่ง	หรือ้โรคเบาหวาน	

จำานวน	573	คน	ได้รับโสี่ม	ขนาด	3-6	กรัมต่อ้วัน	เป็นเวลา	

1-3	เดือ้น	พิ่บว่า	ผูู้้ท่�ใช้และไม่ใช้โสี่มลดนำ�าหนักตัวและ	BMI	

ได้ไม่แตกต่างกัน(42)	

	 ข้อ้ควรระวัง	คือ้	1)	อ้าการไม่พิ่่งประสี่งค์ท่�อ้าจพิ่บ	

คือ้	ทำาให้นอ้นไม่หลับ	ผูู้้ใช้บางรายอ้าจทำาให้หัวใจเต้นเร็ว	

ปวดศ่รษะ	ม่นศ่รษะ	เบื�อ้อ้าหาร	ท้อ้งเส่ี่ย	หรือ้แพ้ิ่แบบรุนแรง	

เช่น	Stevens-Johnson	syndrome	2)	ควรหล่กเล่�ยงการใช้

โสี่มในหญ่งตั�งครรภ์โดยเฉพิ่าะไตรมาสี่แรก	เพิ่ราะม่รายงาน

ในสี่ัตว์ทดลอ้งว่าทำาให้ทารกพิ่่การ	และสี่ารสี่ำาคัญขอ้งโสี่ม

สี่ามารถึผู้่านรกไปสีู่่ทารกในครรภ์ได้	และยังไม่ม่ข้อ้มูลด้าน

ความปลอ้ดภัยในหญ่งให้นมบุตร	จ่งยังไม่แนะนำาให้ใช้	3)	ควร

ระวังการใช้โสี่มร่วมกับเครื�อ้งดื�มท่�ม่คาเฟอ้่น	เช่น	กาแฟ	

เพิ่ราะจะเสี่ร่มฤทธ่�กัน	อ้าจทำาให้หัวใจเต้นเร็วหรือ้ความดัน

โลห่ตสีู่ง	4)	 เมื �อ้รับประทานสี่ารสี่กัดโสี่มมากกว่า	0.5-3	

กรัมต่อ้วัน	ม่ฤทธ่�ยับยั�ง	CYP	2D6	อ้าจเพิ่่�มระดับยาต่อ้ไปน่�	
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เช่น	amitriptyline,	clozapine,	fluoxetine,	metoprolol,	

olanzapine,	ondansetron	และ	tramadol	 เป็นต้น	

จ่งควรระวังเมื�อ้ใช้ร่วมกัน	และ	5)	ควรหล่กเล่�ยงการใช้โสี่ม

ร่วมกับยา	warfarin,	aspirin,	clopidogrel	และ	ticagrelor	

เพิ่ราะโสี่มลดการเกาะกลุ่มขอ้งเกล็ดเลือ้ด	และเพ่ิ่�มความเส่ี่�ยง

ต่อ้การเก่ดเลือ้ดอ้อ้ก(43-45)

เบุต้ากัลู็แคน
	 จากงานว่จัยในผูู้้ท่�ม่นำ�าหนักตัวเก่นท่�ได้รับเบต้ากลูแคน	

พิ่บว่า	ให้ผู้ลลดนำ�าหนักตัวไม่แตกต่างจากกลุ่มท่�ไม่ได้ใช้	และ

ยังม่ข้อ้มูลไม่เพิ่่ยงพิ่อ้ท่�จะสี่รุปประสี่่ทธ่ผู้ลขอ้งเบต้ากลูแคน	

จ่งควรรอ้ผู้ลการศ่กษาในอ้นาคต	อ้าการไม่พิ่่งประสี่งค์ท่�อ้าจ

พิ่บได้บ่อ้ย	คือ้	ทำาให้ท้อ้งอื้ด	และควรหล่กเล่�ยงการใช้ร่วมกับ

ยากดภูม่คุ ้มกัน	 เช่น	cyclosporine,	tacrolimus	หรือ้	

sirolimus	เพิ่ราะเบต้ากลูแคนอ้าจลดฤทธ่�ยา	ระวังการใช้เบต้า

กลูแคนร่วมกับยากลุ่ม	non-steroidal	anti-inflammatory	

drugs	(NSAIDs)	เพิ่ราะอ้าจเพิ่่�มความเสี่่�ยงทำาให้เก่ดแผู้ลใน

ทางเด่นอ้าหาร(5,	46) 

Conjugated linoleic acid (CLA)
	 งานว่จัย	meta-analysis	ในปี	2012	ว่เคราะห์

ข้อ้มูลจาก	7	RCTs	ในผูู้้ท่�ม่นำ�าหนักตัวเก่น	จำานวน	974	คน	

เมื �อ้ใช ้	 CLA	 ในระยะยาวไม่น ้อ้ยกว่า	 6	 เด ือ้น	พิ่บว่า	

เม ื � อ้ร ับประทาน	 CLA	 ร ่ วมก ับการควบค ุมอ้าหาร	

จะลดนำ�าหนักตัวเฉล่�ยได้เท่ากับ	0.70	กก.	(95%CI	-1.09	ถ่ึง	

-0.32,	 I2	 0%)	 เมื �อ้เท่ยบกับกลุ ่มควบคุม	 ในปี	 2019	

ม่การทำาว่จัย	meta-analysis	ว่เคราะห์ข้อ้มูลจาก	13	RCTs	

ใ น ผู้ ู ้ ท ่ � ม ่ น ำ � า ห น ั ก ต ั ว เ ก ่ น 	 จ ำ า น ว น 	 4 , 0 3 2 	 ค น	

ให้ผู้ลไม่แตกต่างจากงานว่จัย	meta-analysis	ก่อ้นหน้าน่�	

โดยลดนำ�าหนักตัวเฉล่�ยได้เท่ากับ	0.52	กก.	(95%CI	-0.83	ถ่ึง	

-0.21,	I2	48%)	และลด	BMI	ได้เท่ากับ	0.23	kg/m2	(95%CI	

-0.39	ถึ่ง	-0.06,	I2	64.7%)	อ้ย่างไรก็ตามผู้ลดังกล่าวจากทั�ง

สี่อ้งการศ่กษาไม่ม่นัยสี่ำาคัญทางคล่น่กในการลดนำ�าหนักตัว	

อ้าการไม่พ่ิ่งประสี่งค์ท่�อ้าจพิ่บ	ได้แก่	ปวดท้อ้ง	ท้อ้งผูู้ก	ท้อ้งเส่ี่ย	

หรือ้อุ้จจาระเหลว(47,	48)		ควรระวังการใช้ในหญ่งตั�งครรภ์และ

หญ่งให้นมบุตร	เนื�อ้งจากยังไม่ม่ข้อ้มูลด้านความปลอ้ดภัย	

และระวังการใช้ร่วมกับยา	warfarin,		aspirin,	clopidogrel	

และ	ticagrelor	เพิ่ราะ	CLA	ม่ฤทธ่�ลดการเกาะกลุ่มขอ้งเกล็ด

เลือ้ด	อ้าจเสี่ร่มฤทธ่�กัน	และเพ่ิ่�มความเส่ี่�ยงการเก่ดเลือ้ดอ้อ้ก(49)
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แอล็คาร์นิทีน (L-carnitine)
	 งานว่จัย	meta-analysis	ว่เคราะห์ข้อ้มูลจาก	9	

การศ่กษา	ในผูู้้ท่�ม่นำ�าหนักตัวเก่นหรือ้ผูู้้ป่วยเบาหวาน	จำานวน	

911	คน	รับประทาน	L-carnitine	ขนาด	2-4	กรัมต่อ้วัน

ร่วมกับการควบคุมอ้าหาร	อ้อ้กกำาลังกาย	หรือ้ใช้ยาลดนำ�าหนัก

ร่วมด้วย	ได้แก่	orlistat	หรือ้	sibutramine	เป็นเวลา	1-3	

เดือ้น	พิ่บว่า	กลุ่มท่�ได้รับ	L-carnitine	ร่วมกับการรักษาอ้ื�น	

ลดนำ�าหนักได้	1.33	กก.	(95%CI	-2.09	ถึ่ง	-0.57,	I2	96%)	

และลด	BMI	ได้เท่ากับ	0.47	(95%CI	-0.88	ถ่ึง	-0.05,	I2			93%)	

ผู้ลการศ่กษาดังกล่าวม่ความแตกต่างกันสูี่งในแต่ละการศ่กษา	

ม่ทั�งท่�ได้ผู้ลและไม่ได้ผู้ล	ทำาให้ค่า	I2	มากกว่า	70%	อ่้กทั�งผู้ล

ท่�ได้ยังไม่ม่นัยสี่ำาคัญทางคล่น่ก	และเมื�อ้พ่ิ่จารณาเฉพิ่าะการศ่กษา

ท่�รับประทาน	L-carnitine	เด่�ยว	ๆ 	จำานวน	2	การศ่กษา	พิ่บว่า	

ผูู้้ท่�ใช้และไม่ใช้	L-carnitine	ให้ผู้ลในการลดนำ�าหนักตัวและลด	

BMI	ได้ไม่แตกต่างกัน(50)	ดังนั�นควรรอ้ผู้ลการศ่กษา	L-carnitine	

ต่อ้การลดนำ�าหนักท่�น่าเชื�อ้ถืึอ้	ก่อ้นตัดส่ี่นใจใช้

	 ข้อ้ควรระวัง	คือ้	1)	ควรหล่กเล่�ยงการใช้ในผูู้้ป่วย

โรคลมชัก	เพิ่ราะม่รายงานผูู้้ท่�ม่ประวัต่โรคลมชักรับประทาน	

L-carnitine	แล้วทำาให้อ้าการกำาเร่บ	2)	ผูู้้ป่วยโรคไตเรื�อ้รัง

ระยะสุี่ดท้ายท่�ม่ภาวะ	uremia	ควรใช้ภายใต้การดูแลขอ้งแพิ่ทย์	

เพิ่ ร าะผู้ ู ้ ป ่ ว ยบา ง ร าย ได ้ ร ั บ 	 L - c a r n i t i n e 	 แล ้ ว	

อ้าจทำาให้หนังตาตก	(myasthenia)		3)	L-carnitine	ขนาด

มากกว่า	3	กรัมต่อ้วัน	อ้าจทำาให้เก่ดอ้าการไม่พ่ิ่งประสี่งค์	ได้แก่	

คล ื � น ไสี่ ้ 	 อ้า เจ ่ ยน	 ปวดท ้อ้ง 	 ท ้อ้ง เสี่ ่ ย 	 หร ือ้ช ัก 	 4 )	

ระวังการใช้ในผูู้ ้ท่ �แพิ่้รุนแรง	อ้าจทำาให้เก่ดหลอ้ดลมต่บ	

หน้าบวม	หรือ้ลมพ่ิ่ษ	5)	หล่กเล่�ยงการใช้ร่วมกับยา	warfarin	

เพิ่ราะอ้าจเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเก่ดเลือ้ดอ้อ้ก	และระวังการ

ใช้ร่วมกับยาเสี่ร่มฮอ้ร์โมนไทรอ้ยด์	เพิ่ราะอ้าจลดฤทธ่�ยา	และ	

6)	หล่กเล่�ยงการใช้ในหญ่งให้นมบุตร	เพิ่ราะยังไม่ม่ข้อ้มูลด้าน

ความปลอ้ดภัย(5,	51)	

L-phenylalanine
	 L-phenylalanine	คือ้	กรดอ้ะม่โน	ในทางทฤษฎ่

คาดว่า	L-phenylalanine	อ้าจลดความอ้ยากอ้าหาร	อ้ย่างไร

ก ็ตามย ั ง ไม ่ม ่ ง านว ่ จ ั ย ในผู้ ู ้ ท ่ � ม ่ น ำ � าหน ักต ั ว เก ่นว ่ า	

L-phenylalanine	ช่วยลดนำ�าหนักตัวได้หรือ้ไม่	หญ่งตั�งครรภ์

ควรหล่กเล่�ยงการรับประทานผู้ล่ตภัณฑ์์เสี่ร่มอ้าหารท่�ม่สี่่วน

ประกอ้บขอ้ง	L-phenylalanine	เพิ่ราะอ้าจได้รับเก่นขนาด

และทำาให้ทารกพิ่่การได้	ระวังการใช้ในผูู้ ้ป่วยโรคจ่ตเภท	
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(schizophrenia)	เพิ่ราะอ้าจกระตุ้นให้เก่ดอ้าการ	tardive	

dyskinesia	(52,	53)	

โพรไบุโอติกั (probiotics)
	 ง า น ว ่ จ ั ย 	 me t a - a n a l y s i s 	 ใ นป ี 	 2 0 1 8	

ว่เคราะห์ข้อ้มูลจาก	15	การศ่กษา	ในผูู้้ท่�ม่นำ�าหนักตัวเก่น	

จำานวน	957	คน	ได้รับ	probiotics	เป็นเวลา	3-12	สี่ัปดาห	์

พิ่บว่า	probiotics	ลดนำ�าหนักตัวเฉล่�ยได้เท่ากับ	0.60	กก.	

(95%CI	-1.19	ถ่ึง	-0.01,	I2	49%)	และลด	BMI	ได้	เท่ากับ	0.27	

กก.	 (95%CI	 -0.45	ถึ่ง	 -0.08,	 I2	57%)(54)	ในปี	2019	

ม่การทำาว่จัย	meta-analysis	วเ่คราะหข์้อ้มูลจาก	19	RCTs	

ในผูู้้ท่�ม่นำ�าหนักตัวเก่น	จำานวน	1,412	คน	พิ่บว่า	ผูู้้ท่�ใช้และไม่ใช้	

probiotics	และ	synbiotics	ลดนำ�าหนักตัวและลด	BMI	

ได้ไม่แตกต่างกัน(55)	ในปี	2020	งานว่จัย	meta-analysis	

ว่เคราะห์ข้อ้มูลจาก	23	การศ่กษา	ในผูู้้ท่�ม่นำ�าหนักตัวเก่น	ได้รับ	

synbiotics	พิ่บว่า	ลดนำ�าหนักตัวเฉล่�ยได้	0.80	กก.	(95%CI	

-1.56	ถึ่ง	-0.03)	แต่ไม่ลด	BMI	เมื�อ้เท่ยบกับผูู้้ท่�ไม่ได้ใช้(56)	

จากงานว่จัยทั�ง	3	การศ่กษาพิ่บว่าผู้ลการศ่กษายังไม่แน่นอ้น	

ม่ทั �งท่ �ได้ผู้ลและไม่ได้ผู้ล	จ่งยังไม่แนะนำาให้ใช้สี่ ำาหรับ

ข้อ้บ่งใช้น่�

	 อ้าการไม่พ่ิ่งประสี่งค์ท่�อ้าจพิ่บ	ได้แก่	คลื�นไส้ี่	ท้อ้งอื้ด	

ปวดท้อ้ง	ปวดศ่รษะ	หรือ้เพิ่่�มโอ้กาสี่การต่ดเชื�อ้ไวรัสี่	เช่น	

influenza	เชื�อ้แบคท่เร่ย	หรือ้เชื�อ้รา	ควรระวังการใช้ในผูู้้ท่�แพ้ิ่	

และหล่กเล่�ยงการใช้ใน	ผูู้้สูี่งอ้ายุ	ผูู้้ท่�ม่ภูม่คุ้มกันบกพิ่ร่อ้ง	เช่น	

ได้รับยาเคม่บำาบัด	หรือ้	HIV	เนื�อ้งจากอ้าจเพ่ิ่�มความเส่ี่�ยงการ

ต่ดเชื�อ้(54,	55)

โครเมียม (chromium)
	 งานว่จัย	meta-analysis	ว่เคราะห์ข้อ้มูลจาก	9	

การศ่กษา	ในผูู้้ท่�ม่นำ�าหนักตัวเก่นหรือ้อ้้วน	จำานวน	622	คน	

พิ่บว่า	ผูู้้ท่�รับประทาน	chromium	picolinate	ขนาด	400	

ไมโครกรัมต่อ้วัน	เป็นเวลาอ้ย่างน้อ้ย	3	เดือ้น	จ่งจะเร่�มเห็นผู้ล

การลดนำ�าหนักเฉล่�ยได้เท่ากับ	1.1	กก.	(95%CI	-1.7	ถ่ึง	-0.4)(57) 

อ้ย ่างไรก ็ตามผู้ลด ังกล ่าวไม ่ม ่น ัยสี่ ำ าค ัญทางคล ่น ่ก	

และงานว่จัยในผูู้ ้ท่ �ได้รับขนาด	chromium	picolinate	

ท่�แตกต่างกัน	พิ่บว่าม่ทั�งท่�ได้ผู้ลและไม่ได้ผู้ล	จ่งยังไม่สี่ามารถึ

สี่รุปได้ว่าขนาดเท่าใด	จ่งจะได้ผู้ลในการลดนำ�าหนัก

	 อ้าการไม่พิ่่งประสี่งค์ท่�อ้าจพิ่บ	ได้แก่	ระคายเคือ้ง

ผู่้วหนัง	ปวดศ่รษะ	ม่นหัว	คลื�นไส้ี่	อ้าเจ่ยน	อ้ารมณ์แปรปรวน	
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ถึ่ายเหลว	และอ้่อ้นเพิ่ล่ย	ควรหล่กเล่ �ยงการรับประทาน

ในผูู้้ป่วยโรคตับ	โรคไต	หรือ้ผูู้้ป่วยจ่ตเวช	เพิ่ราะอ้าจทำาให้อ้าการ

แย่ลง	หรือ้ไตวายเฉ่ยบพิ่ลันจากกลไก	acute	 tubular	

necrosis	หรือ้	chronic	interstitial	nephritis	ควรระวังการ

ใช้ร่วมกับยาเสี่ร่มฮอ้ร์โมนไทรอ้ยด์	 เพิ่ราะ	chromium	

picolinate	อ้าจลดฤทธ่�ยา(5,	58) 

ซิงค์ (Zinc)
	 งานว่จัยรูปแบบ	RCT	ในผูู้้ท่�อ้้วน	จำานวน	40	คน	

ได้รับซึ่่งค์	ขนาด	30	มก.ต่อ้วัน	ร่วมกับการควบคุมอ้าหาร	

เป็นเวลา	15	สี่ัปดาห์	ผู้ลการศ่กษาพิ่บว่า	กลุ่มท่�ใช้และไม่ใช้

ซึ่่งค์ให้ผู้ลลดนำ�าหนักตัวและ	BMI	ไม่แตกต่างกัน(59)	จ่งควรรอ้

งานว ่จ ัยในคนจ ำานวนมากกว ่าน ่ � เพิ่ ื �อ้ย ืนย ันผู้ลต ่อ้ไป	

ข้อ้ควรระวัง	คือ้	 ไม่ควรรับประทานเก่น	40	มก.ต่อ้วัน	

เพิ่ราะอ้าจทำาให้เก ่ดอ้าการคลื �นไสี่้	 อ้าเจ่ยน	ปวดท้อ้ง	

หรือ้ท้อ้งเสี่่ย	การรับประทานซึ่ง่ค์ขนาด	150-450	มก.ต่อ้วัน	

เป็นเวลามากกว่า	3	เดือ้น	อ้าจทำาให้ลดการดูดซ่ึ่มธาตุทอ้งแดง	

(copper)	เม็ดเลือ้ดแดงลดลง	และลดการทำางานขอ้งภูม่คุ้มกัน	

หรือ้เก่ดพ่ิ่ษต่อ้ไต(60,	61)

	 โดยสี่รุปสี่มุนไพิ่รท่�ม่งานว่จัยในผูู้้ท่�ม่นำ�าหนักตัวเก่น

และเป็นงานว่จัยท่�น่าเชื�อ้ถืึอ้ยืนยันผู้ลว่าลดนำ�าหนักตัวได้อ้ย่างน้อ้ย	

2	กก.	ได้แก่	สี่ารสี่กัดถัึ�วแขกหรือ้เร่ยกอ่้กชื�อ้ว่าสี่ารสี่กัดถัึ�วขาว	

สี่ารสี่กัดเมล็ดมะม่วงแอ้ฟร่กา	 (African	mango	seed	

extract)	และเท่ยนดำา	ดังนั�นก่อ้นให้คำาแนะนำาผู้ล่ตภัณฑ์์

ลดนำ�าหนักใดควรพิ่่จารณาจากหลักฐานเช่งประจักษ์ในคนท่�

น่าเชื�อ้ถืึอ้	ร่วมกับการพ่ิ่จารณาว่าผูู้้ท่�ต้อ้งใช้ผู้ล่ตภัณฑ์์ลดนำ�าหนัก

ม่ข้อ้ห้ามใช้หรือ้ไม่	 เพิ่ื�อ้สี่่งเสี่ร่มการใช้ผู้ล่ตภัณฑ์์สี่มุนไพิ่ร

อ้ย่างสี่มเหตุผู้ล
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